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I Face

Le lifting facial non invasif:
role du fil suspenseur

RESUME: Le lifting facial était le seul moyen de traiter I’affaissement du visage. Cependant, une nou-
velle technique beaucoup plus Iégére permet de le corriger. Elle se pratique sous anesthésie locale,
en évitant ainsi le traumatisme chirurgical et anesthésique.

Grace a un fil suspenseur innovant imaginé par le Dr Sergio Capurro de Génes (ltalie), cette alterna-
tive chirurgicale correspond bien a notre pratique de chirurgie plastique et esthétique. Il s’agit d’un
dispositif chirurgical non résorbable qui permet d’assurer un résultat a long terme semblable a un
ligament naturel.

Ce fil suspenseur permet de traiter la région sourciliére, le visage moyen et le cou.

Le principe est de créer une ascension en bloc des muscles superficiels de la face et du tissu cuta-
néo-sous-cutané. Ce qui implique souvent une résection cutanée, donc un effet similaire a un lifting
classique. Il est possible d’employer ce dispositif sans réaliser une voie d’abord chirurgicale a la

condition que le relachement soit discret.

J. RAHME
Chirurgie Plastique Reconstructrice et Esthétique
Le Capitole, VALENCE.

traiter I’affaissement ou le relache-

ment musculaire, ainsi que la ptose
du tissu cutané pour redonner au visage
la forme et le volume nécessaire.

I e lifting facial étaitle seul moyen de

Cette intervention nécessite, dans la
majorité des cas, une anesthésie géné-
rale, et des suites opératoires lourdes.

Nous connaissons également les procé-
dés de fils tenseurs résorbables ou non
résorbables... Les résultats obtenus sont
assez satisfaisants mais, amon sens, plu-
tot orientés vers des patientes jeunes ou
présentant un reldichement modéré avec
une qualité de peau tonique.

Enfin, un procédé intermédiaire se
positionnant comme une alternative
au lifting facial classique est désormais
disponible... il consiste a pratiquer une
suspension faciale a I’aide d’un dispo-
sitif non résorbable comparable a un
ligament suspenseur. Cette action de

suspension est accompagnée d’un geste
chirurgical minime derésection cutanée.

Ce dispositif a été imaginé par Sergio
Capurro, chirurgien plastique a Génes
(Italie), il y a une quinzaine d’années
et nous amene aujourd’hui a repenser
notre approche du rajeunissement facial
face a une demande grandissante de nos
patient(e) s souvent plus jeunes... Il est
séduisant car il se pratique sous anes-
thésie locale, avec une reprise de la vie
sociale sous 3 a 5 jours. L'intervention est
plus rapide qu’un lifting classique et le
résultat en est tout aussi durable !

Je vous présente dans cet article mon
expérience réalisée depuis 2011 avec
320 cas traités a ce jour.

B Description du matériel

11 s’agit d'un fil suspenseur élastique lisse
constitué d’'un corps en élastomere de
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Fig.1.

siliconerevétu d une hélice de polyester
tous deux de grade médical (fig. 1). Cefil
ou ligament suspenseur est serti sur une
aiguille a doubles pointes biseautées per-
mettant le positionnement intra-muscu-
laire de cet implant de suspension avec
peu de décollement des tissus. Ce pro-
cédé permet de réduire le traumatisme
chirurgical habituel d’un lifting ou de
répondre a des patientes ne souhaitant
pas envisager un acte plus lourd.

L’intérét de ce suspenseur est qu’il est
non résorbable, son élasticité permet de
compenser le fluage des fils classiques, il
réduit ’effet “fil a couper le beurre” grace
a son effet dynamique et permet ainsi,
un maintien a long terme la traction et
du résultat.

L'efficacité de la traction avec ce dispo-
sitif face a des reldchements plus que
modérés, peut nous amener a réaliser
une excision cutanée.

A ce stade, nous pouvons distinguer
ce procédé chirurgical aux autres tech-
niques non chirurgicales de type “fils
crantés” par le fait de pouvoir traiter un

relachement facial muculos-cutané.
En position dynamique, le suspenseur
conserve une élasticité résiduelle offrant

un résultat naturel et non figé !

La résistance d’un dispositif de suspen-
sion est un parametre a ne pas négliger

car la traction musculaire et le biody-
namisme qui s’exercent sur I'implant
peuvent étre importants.

Chaque fil implanté se comporte comme
un vrai ligament de suspension naturel.
Son revétement externe en polyester
s’integre au tissu conjonctif pourrendre
le résultat stable a long terme.

Nos résultats dépendent du bon choix
technique facealabonneindication!Mon
expérience me permetaujourd hui d’avoir
un regard assez précis sur la question.

Ce procédé chirurgical permet de
répondre a de trés nombreuses indica-
tions, mais il s’agit la d’une véritable
technique chirurgicale nécessitant une
formation théorique et pratique a ne pas
négliger!

Pourquoi une suspension
faciale ? Quelles indications ?

A chaque fois que le relaichement facial
nécessite un repositionnement muscu-
laire associé a une résection cutanée et
lorsque les injections d’acide hyaluro-
nique sont inefficaces et insuffisantes.

Les zones susceptibles de bénéficier de
ce procédé sont:

—la suspension du sourcil, pour donner
deladouceurauregard, avec ou sans blé-
pharoplastie supérieure;

—la suspension des pommettes et du
coussinet malaire;

—la suspension des bajoues et des plis
d’amertume;

—la suspension du cou dans sa partie
haute, en traitant les fanons, pour redes-
siner I’angle cervico-mentonnier.

Cette intervention peut étre associée a
d’autres gestes de rajeunissement:
—chirurgie de volume: lipofilling et
lipoaspiration bajoues et cou;

—lifting des paupieres;

—relissage cutané: resurfacing au laser.

Ce ligament suspenseur trouve égale-
ment sa place chez une personne ayant
eu un lifting quelques temps aupara-
vant afin d’éviter une anesthésie géné-
rale et a nouveau une chirurgie lourde
etinvasive.

B Lintervention chirurgicale

Elle se déroule en régle générale sous
anesthésie locale avec la prise aupara-
vant d’'un comprimé d’Atarax 25 mg ou
de Temesta 2,5 mg, parfois sous neuro-
lept analgésie.

Une préparation similaire a celle d’un
lifting classique (shampoing et douche
a la Bétadine). La patiente ne doit pas
étre a jeun. Des photos préopératoires
sont réalisées. Une hospitalisation de
quelques heures est nécessaire en service
ambulatoire.

Evolution du procédé de
suspension par fil chirurgical
Elasticum

Le procédé chirurgical a été initiale-
ment décrit en 2002 par Sergio Capurro
(Génes, Italie), aquinous devons I'inven-
tion de ce fil de suspension innovant. J’ai
eu le privilége, il y a plus de six ans, de
rencontrer Sergio Capurro, en Italie eten
France, et j’ai été séduit par des fils sus-
penseurs, sachant que je n’avais pratiqué
aucune suspension faciale auparavant,
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hormis des artifices au cours de nos lif-
tings classiques.

A mon sens, au cours des liftings clas-
siques, le décollement du SMAS avec
sa transposition selon Bonnefon était
de regle. Depuis I'existence du fil cranté
VLOC 180, je l’avais toujours utilisé
comme complément du geste musculaire.
En particulier au niveau du platysma cer-
vical, le VLOC 180 était employé pour
renforcer le geste musculaire. Son chemi-
nement esten trans platysma en U prenant
le fanon en plein épaisseur sur 2 a 3 cm
selon la longueur du cou. Un ancrage est
effectué au niveau pré-auriculaire et au
niveau de I’aponévrose du SCM. Cette
pratique ancienne m’a orienté naturelle-
ment vers ce fil suspenseur et versle carac-
tere trés bénéfique de cette discipline dans
notre panoplie d’activité chirurgicale.

Sergio Capurro pratique une incision
pré-auriculaire, pour une suspension
des bajoues et des pommettes, avec un
décollement a minima, le passage du fil
suspenseur se situant au niveau sous-cu-
tané profond.

Personnellement, je pratique plut6t une
plicature du SMAS, rendue nécessaire

par ’ascension en bloc du tissu muscu-
laire, graisseux et cutanée, permise par le
fil suspenseur positionné au préalable en
trans-musculaire..., depuis 3 ans, je réa-
lise un léger décollement du SMAS sur
3 cm (fig. 2) etj’associe mon geste a une
transposition musculaire me permettant
d’enfouir les nceuds du fil suspenseur
mais aussi pour assurer un meilleur
maintien durésultat recherché.

Depuis quej’ai découvert ce procédé en
2012, j’ai constaté une augmentation
importante du potentiel d’indications;
ainsi un comblement excessif néces-
saire par I’acide hyaluronique pour un
reldchement modéré de la face, a cédé la
place a cette suspension pourrétablirles
volumes et donner ainsi une harmonie
d’ensemble.

Cependant, un grand relachement facial
nécessitant une résection cutanée large,
reste 8 mon sens du domaine du lifting
classique, avec des gestes surle SMAS et
le platysma cervical, tel son décollement
et sa transposition.

Ainsi, cette technique chirurgicale me
donne désormais une grande satisfaction
sur I’exécution de I'intervention d’une

Fig. 3.

part, ainsi que sur la durabilité du résul-
tat d’autre part.

Voici en quelques points la description
de I'intervention:

—dessin pré-établi en position assise et
marquage afin de définir le positionne-
ment des fils suspenseurs élastiques. Le
tracé peut concerner le sourcil, le visage
moyen et le cou (fig. 3);

—anesthésie locale avec une aiguille de
27G ou 30G, de 40 mm de longueur, ce
qui permet d’injecter le minimum de
produit anesthésiant au niveau de la
région pré-auriculaire et uniquement sur
laligne de passage du fil. Un mélange de
xylocaine adrénaliné a 1 % avec naro-
péine.

Auniveau de la face:

—repérage de deux vecteurs de traction
afin de définirle positionnement du sus-
penseur en position assise (fig. 4);
—décollement en sous-cutané profond,
ce décollement doit étre suffisant a mon
sens pour atteindre le SMAS, presque
jusqu’au bord antérieur de la parotie.
Dans le cas d’une traction légere, il est
possible de réaliser une implantation
transmusculairerelativement courte afin
que le suspenseur tracte le SMAS sur sa
partie haute. En revanche, dans le cas
d’une action plus importante, avec un
trajet plus en avant du fil suspenseur, il
estnécessaire d’obtenir au préalable une
mobilité du SMAS car son ascension est
d’une telle efficacité, qu’il est important
deréaliser une transposition musculaire
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afin d’éviter une bourse musculaire anté-
rieure... (effet hamster...);

—T’ancrage du fil suspenseur est effectué
auniveau de I’'aponévrose musculaire;
—le passage de 1’aiguille a doubles
biseaux et de son fil suspenseur
emprunte la couche superficielle du
SMAS, non en sous-cutané profond,
comme le procédé décrit par Sergio
Capurro;

—l’aiguille sort au niveau d’un point
pré-établi, la forme a doubles biseaux
permet le retour de ce fil en conservant
le méme plan profond jusqu’a son point
d’entrée, formant ainsi un angle de 30°.
Le dernier repeére de I’aiguille (situé a
1 cm de la pointe) restant enfoui pour
assurer ce plan en profondeur. Le retour
de de ’aiguille respecte le méme plan
trans musculaire. On réalise ainsi une
sorte de bretelle en triangle. Le fil est
noué avec 3 nceuds inversés. Le deu-
xiéme vecteur postérieur assure le
résultat du premier vecteur, et il peut
également agir sur la partie cervicale au
niveau de larégion sous mandibulaire;

Fig. 5.

J + 15 mois

—le SMAS est transposé en oblique vers
le haut, reséqué si nécessaire et suturé
a l’aponévrose temporale au moyen de
nylon 4/0. On observe désormais que
I’espace de décollement cutané initial
a quasiment disparu;

—trois points de suspension sont néces-
saires pour traiter les bajoues et le cous-
sinet malaire avec le sillon naso-génien

(fig. 5);

—excision du tissu cutané et suture en
deux plans, aucune aspiration n’est
nécessaire, ’espace de décollement est
quasi inexistant.

L’ascension du sourcil :

Elle s’effectue grace a un cheminement
du fil suspenseur, suivant un tracé en
trapeéze pré-établi (fig. 6).

Une incision d’1 cm est nécessaire au
niveau de la ligne d’implantation des
cheveux.

Le premier passage est vertical, profond au
niveau du plan périosté... cheminement
dans le méme plan périosté, sur 2/3 supé-
rieur delatempe puis plus superficiel sur
letiersinférieur, afin de pouvoir chargerle
coussinet orbiculaire superficiel.

Le réglage de la tension du fil suspen-
seur s’effectue en fonction de la ptose du
sourcil, et du résultat souhaité. Aucune

Fig. 7 (Source: Dr Capurro).
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hypercorrection n’est nécessaire dans la
suspension du sourcil.

Auniveau du cou:

e Le fil chirurgical élastique est posi-
tionné par un aller-retour en chargeant le
platysma cervical au niveau des fanons.
L’ancrage est solide a travers la méme
voie d’abord pré-auriculaire, au niveau
du fascia de Loré (fig. 7).

e Le cheminement de ces fils suspen-
seurs est comme au niveau de la face,
danslacouche superficielle du platysma.

o En cas d’excédent cutané et risque d'un
pli cervical, la cicatrice sera prolongée
enrétro-auriculaire, pour permettre une
résection cutanée nécessaire.

Les suites opératoires:

e Un bandeau de contention est main-
tenu 48 h puis la nuit pendant 2 a
3 semaines.

o Des soins locaux pendant 15 jours.

o Un traitement d’anti-inflammatoires et
d’antibiotiques pendant 6 jours.

e Les ecchymoses et I’cedéeme sont de
moyenne importance.

e L'ablation des fils de sutures s’effectue
au 12¢jour.

B Résultat

Il est appréciable immédiatement et
acquis aux alentours de la 2® semaine
apres la disparition de I’cedéme. Des fos-
settesrésiduelles minimes sont possibles
ets’estompent sous 10a 15 jours a l’aide
de massages journaliers.

B Les complications

Une prévention et une surveillance
stricte etréguliere est deregle pour éviter

Fig. 8.

les complications. Parmi les rares com-
plications pouvant survenir:

—un lachage des sutures d a un cedéme
découvrant le fil de suspension, nécessi-
tant la reprise chirurgicale;

—une sérosité cutanée dans les jours qui
suivent;

—une infection locale rare qui est préve-
nue par des soins locaux nécessaires;
—des fossettes a I’endroit du passage du
fil, qui s’estompent avec des massages
en quelques jours voir deux a quatre
semaines;

—une géne et une douleur;

—une limitation d’ouverture de bouche
par contracture musculaire (muscle
temporal) dans le cas de suspension du
sourcil ;

—aucune atteinte nerveuse constatée.

La discussion est ouverte!
Ou placer cette suspension
dans nos indications ?

Quelques exemples personnels:

e Dans une consultation destinée aux
comblements de la face, la patiente vient
pour la premiére fois et me dit: “Docteur,
j’ai fait des injections d’acide hyaluro-

nique et je trouve aucun résultat”! elle
disait ceci en remontant ses bajoues
avec le bout des doigts. “Je voulais avoir
ceci, mais attention Docteur je ne veux
pas de lifting!” ...le cas idéal! Je lui
propose donc une suspension (fig. 8)!

e Au cours de cette méme consultation,
une patiente de 45 ans, un trés joli facies,
des pommettes saillantes type slave, mais
présentant un élargissement disgracieux
de part et d’autre du menton lui faisant
perdre le charme de ses pommettes sous
unregard doux et serein. C’est le casidéal
aussi pour retrouver harmonie, netteté,
et fraicheur dans son ensemble (fig. 9)!

e Une autre patiente, 55 ans, réfrac-
taire au lifting facial jugé trop lourd a
ses yeux. Elle désire une solution pour
son visage et ayant usé d’acide hyaluro-
nique depuis des années associé a toute
la panoplie de soins existant sur le mar-
ché (méso, peeling, machine de raffer-
missement etc) (fig. 10). Elle désire en
finir avec cette ptose cutanée qui résiste
atout traitement!!! C’estle casouionn’a
pas le choix! en expliquant que le geste
est moins lourd qu’un lifting, et qu’il se
pratique sous anesthésie locale. Je lui
précise que le résultat sera de 70 a 80 %
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Fig. 11.

de celui d’un lifting classique... “C’est
ce que je veux Docteur, je veux que ¢a
paraisse naturel!”.

e En consultation, la patiente déclare:
“Je ne vous cache pas Docteur, je viens
d’avoir un lifting facial il y a 2 ans, je
trouve que mon lifting ne tient pas, et le
résultat ne me satisfait pas...”. Cas d'un
lifting secondaire, ou un rattrapage de lif-
ting cervico facial récent... Je place cette
suspension au ceeur de ces indications
(fig. 11). Anesthésie locale, suites plus
simples qu’un lifting classique qu’elle
vient de subir...

e Pas d’indication, dans le cas d’une
laxité cutanée importante, un cou court,
des amas graisseux a aspirer, une ptose
importante et quel que soit I’age. La
seule indication reste dans ce cas notre
bon lifting classique et ce qu’il comporte
comme aisance et facilité pour traiter ce
probléeme.

B Conclusion

Ce dispositif chirurgical s’adresse aux
patient(e) s dont les signes du vieillisse-
ment ne peuvent étre pris en charge par

d’autres techniques de médecine esthé-
tique ! Bien souvent, pour des patient(e)s
entre 45 et 70 ans souhaitant un résultat
durable au moyen d’une intervention
mini-invasive, mais également pour des
reprises de lifting, pour des contre-in-
dications a I’AG, en renforcement de la
zone cervical lors d’un lifting classique
ou tout simplement pour des patientes
ne souhaitant pas envisager de méthodes
chirurgicales lourdes!

Je tiens a préciser dans cette conclusion
que le “mini-lift” peut étre une solu-
tion pour des patientes plus jeunes...
mais que la qualité du résultat, lors-
qu’il est associé a une suspension par
fil intramusculaire, en est largement
amélioré.
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POINTS FORTS

B Nombreuses indications chirurgicales ou non chirurgicales.

B Un lifting peu invasif pour un relachement facial modéré a

important.

B Une intervention rapide et simplifiée sous anesthésie locale.

B La suspension musculaire évite un décollement sous cutané
important: pas d'espace de décollement résiduel.

B Un résultat durable dans le temps grace a l'action musculaire.

B Un intérét majeur dans le traitement du cou et de la ptose du

sourcil.

B Unintérét dans les reprises de lifting et des liftings secondaires.
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ci-contre

— a partir du flashcode*

SUPPLEMENT VIDEO
Génioplastie en cavalier divisé

Cette vidéo présente une technique originale de génioplastie. La technique du “cavalier
; divisé” est une adaptation de la jumping génioplastie de Tulasne et Tessier. Elle permet
= une diminution de hauteur importante de la symphyse, associée a une avancée. Des greffes
osseuses d’apposition, provenant du pole inférieur du transplant osseux, permettent d’adou-
cir la transition avec le fragment transposé.

Cette technique est utilisée dans notre centre depuis plus de 15 ans avec une excellente
stabilité et une résorption osseuse minime. Elle est particuliéerement utile dans le traite-
ment des classes Il mais peut étre réalisée chez tous les patients présentant une symphyse
massive et peu projetée.

Retrouvez cette vidéo:

— en suivant le lien:

https://www.realites-chirplastique.com/genioplastie

* Pour utiliser le flashcode, il vous faut télécharger une application flashcode sur votre smartphone, puis tout simplement
photographier notre flashcode. L'acces a la vidéo est immédiat.




