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I Esthetique

Correction de la déformation

en banane par résection cutanée
en parallélogramme et conservation
dermique du sillon sous-fessier

RESUME: La déformation en banane est essentiellement un excés cutané étendu transversalement
sous le sillon sous-fessier, emprisonné entre ce dernier et une seconde zone sous-jacente d’attaches
profondes. Toute résection-suture cutanée dans la région sous-fessiére entraine un allongement-ptose
du hamac sous-fessier, qui doit étre prévenue. Les techniques de lifting du sillon par résection-
suspension a l'ischion sont le plus souvent vouées a I’échec, a la fois par lachage secondaire et par
phénomeéne d’allongement-suspension (la ligne de suture de berges longues remplace I’axe initial

plus court de la figure réséquée).

La technique de banana-plastie en parallélogramme et suspension au derme du sillon permet une
correction satisfaisante de la déformation en banane, par un up & medial lift (de I’excés cutané inféro-
latéral), une suture congruente (berges égales) et une prévention de I'allongement-ptose du sillon.

R. SELINGER
Chirurgien plasticien et esthétique,
PARIS.

une voussure transversale sous-

jacente au sillon sous-fessier (SSF),
soulignant ce dernier le long de son trajet
et de sa courbure, d’oli son nom. Assez
fréquente, elle correspond a un exces
cutané ou cutanéograisseux emprisonné
entre deux lignes transversales : en haut
le sillon sous-fessier et, quelques centi-
metres plus bas, une seconde zone d’ad-
hérence de la peau aux plans profonds.

I a déformation dite “en banane” est

Parfois asymétrique mais le plus sou-
vent symétrique, elle n’est pas corri-
gée par une simple liposuccion [1], qui
peut méme aggraver la déformation [2]:
il s’agit surtout de corriger un exces
cutané localisé. Dans ce but, la résec-
tion cutanée en parallélogramme avec
conservation du derme du sillon com-
porte quelques avantages qui vont étre
exposés dans cet article.

B Méthode

Le tracé de larésection a la forme d’'un
parallélogramme dont la grande diago-
nale est axée par le sillon sous-fessier,
positionné de fagon a ce que ses petits
cOtés soient en situation inféro-latérale
et supéro-médiale et les grands co6tés
supéro-latéral et inféro-médial (fig. 1).
Sous anesthésie générale et infiltration
d’une solution de xylocaine adrénalinée,
larésection est cutanée pure tout en pré-
servant une bande étroite désépidermi-
sée au fond du sillon sous-fessier, le long
dela diagonale du parallélogramme dans
toute sa longueur. La future suture devra
s’appuyer sur ce “ruban dermique”
(suture d'un plan dermo-sous-dermique)
qui a conservé toutes les attaches pro-
fondes du sillon, ce qui aura pour effet
de prévenir la ptése du nouveau sillon,
principale complication que 1’on peut
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Parallélogramme

Up & medial lift

Fuseau a berges inégales

Zone de bouffissure :
“pseudo-banane”

largeur

Suture berges égales :
l+L=L+I

Longueur

Fig. 1: La résection en parallélogramme dont la grande diagonale est axée par le sillon sous-fessier permet: une retension adéquate supéro-médiale de l'excés cutané
inféro-latéral (évitant les bouffissures d'une suture incongruente), une suture de berges égales (minimisant les disgraces cicatricielles) et une cicatrice finale cachée

dans le sillon.

Le probléme des résections

suspendue comme un hamac

Vallée anatomique =

= allongement apreés fermeture !

Fig. 2: Toutes les résections-sutures (en parallélogramme ou fusiformes) sont
responsables d'un allongement de l'intervalle entre les deux points d'extrémité.

Raccourcissement - élévation Allongement - ptése
Trop long - trop bas

Fig. 3: Si l'on considére que le sillon est une vallée anatomique suspendue
comme un hamac, tout ce qui raccourcit un hamac le remonte et tout ce qui l'al-
longe l'affaisse. C'est 'explication du phénomene d'allongement-ptose.

observer apres les opérations compor-
tant une résection cutanée de la région
dussillon (voir plus loin).

En effet, toute résection fusiforme
entraine apres suture une plaie plus
longue que la longueur initiale du
fuseau (fig. 2), entrainant une ptose du
nouveau sillon, tel un hamac pluslong

descendant plus bas (fig. 3). La résec-
tion du parallélogramme n’échappe
pas ace principe car la longueur finale
de la plaie est la somme du petit et du
grand c6té, par conséquent plus longue
que la diagonale initiale (fig. 2). La
ptose sera donc prévenue par la sus-
pension au SSF. Les autres avantages
de la plastie en parallélogramme

sont: mouvement supéro-médial de
la peau suturée avec un effet liftant
sur I’excédent cutané latéral, suture
de berges égales (congruence) permet-
tant d’éviter des bouffissures cutanées
adjacentes (pseudo-banane) et favori-
sant une belle cicatrisation de la plaie,
qui par ailleurs est dissimulée dans le
SSF (fig. 1).
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B Trois cas cliniques

>>>Casn®1:

Jeune femme de 35 ans ayant déja subi
une liposuccion. Déformation en banane
quasiment cutanée pure, avec peau cel-
lulitique comportant quelques capitons

adjacents (fig. 4A et B). Dessin “sur
mesure” d'un parallélogramme asymé-
trique par rapport a la diagonale avec
bord inférieur quasiment celui d’un
fuseau. Résection et suture-suspension
au sillon dermique, up & medial lift
(fig. 4C). Effet modéré sur la “banane”
mais peau difficile (fig. 4D et E).

>>>Casn°®2:

Jeune femme de 29 ans ayant une
déformation en banane prédominant
latéralement (fig. 5A et B). La fesse elle-
méme présente une concavité supéro-
latérale surplombée d’une stéatomérie
des hanches. Durant le méme temps
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opératoire: liposuccion-lipofilling pour
rééquilibrer les régions latérales fessiere
et supra-fessiére et traitement de la défor-
mation en banane par plastie en paral-
lélogramme avec suspension au sillon
dermique (fig. 5C, D et E). Résultat satis-
faisant tant sur le plan morphologique
que cicatriciel (fig. 5E G et H).

>>>Casn®3:

Jeune femme de 26 ans ayant des défor-
mations fessiéres et infra-fessiéres.
Les fesses tres affaissées ont nécessité
deux procédures itératives de lifting
fessier supérieur. Quelques pseudo-
capitons séquellaires d’injections hypo-
osmolaires ont été partiellement corri-
gés par lipofilling. La déformation en
banane est caractéristique, importante,
cutanéo-graisseuse, soulignant le SSF
dans toute sa longueur (fig. 6A et B). La
plastie en parallélogramme avec suspen-
sion au sillon dermique combinée a une

liposuccion de labanane graisseuse a été
effectuée durant le temps du deuxiéme
lift fessier supérieur (fig. 6C, D et E).
Excellentrésultat morphologique et cica-
triciel (fig. 6F, G et H).

B Discussion
>>> A propos du parallélogramme

Tout d’abord, cette forme de résection
permet une fermeture en lifting oblique:
up & back lift dans les cruroplasties
que j’ai appelé “en parallélogramme”
(fig. 7) [3], up & medial lift dans les
“banana-plasties en parallélogramme”.
Parailleurs, elle permet une fermeture de
berges égales (congruente) qui, outre le
fait de favoriser une belle cicatrice, évite
certaines distorsions cutanées. En effet,
imaginons une “bananectomie” fusi-
forme dont le bord supérieur serait placé
dans le SSF (fig. 1). Ce serait forcément

un fuseau a bords inégaux avec berge
supérieure courte et berge inférieure
longue cheminant sur toute la courbure
de la déformation, dont la fermeture
(incongruente) a ’'inconvénient, outre
un facteur de risque de disgrice cica-
tricielle, de mal retendre la peau sous-
jacente: bouffissures, pseudo-banane
postopératoire.

>>> A propos delasuspension au derme
dusillon: prévention et traitement de la
ptose postopératoire du SSF

11 s’agit de la complication de toutes
les résections cutanées transversales
sous-fessieres. En effet, le sillon sous-
fessier a la courbure d’un hamac sus-
pendu entre ses extrémités latérale et
médiale. Par ailleurs, des connexions
fibreuses [4] maintiennent le derme
du SSF suspendu aux plans profonds
tout le long de son trajet. Les résections
fusiformes transversales classiques
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[5-7] prétendant lifter le SSF meénent
quasiment toujours a I’échec (fig. 8A)
pour deux raisons: la premiére est le P O I N TS Fo RTS
lachage des sutures profondes d’amar-
rage al’'ischion, la deuxieme est qu’elles
se compliquent également d’une ptose
aggravée du sillon, la suture des berges
du fuseau réséqué ayant pour consé-
quence un effet d’allongement du hamac.
Carlalongueurinitiale séparant les deux
extrémités du fuseau seraremplacée par

B La déformation en banane est essentiellement un excés cutané
étendu transversalement sous le sillon sous-fessier, emprisonné
entre ce dernier et une seconde zone d'attaches profondes
sous-jacente.

lalongueur de suture des deux bords, or B Toute résection-suture cutanée dans la région sous-fessiere
chaque bord du fuseau est plus long que entraine un allongement-ptdse du hamac sous-fessier, qui doit
I’axe du fuseau. Et1'on sait qu'un hamac étre prévenue. Les techniques de lifting du sillon par résection-
allongé descend plus bas! suspension a l'ischion sont le plus souvent vouées a 'échec.

La résection-suture d’un parallélo- B Latechnique de banana-plastie en parallélogramme et suspension
gramme n’échappe pas a cet effet dal- au sillon dermique permet une correction satisfaisante de la
longement, car la longueur de suture est déformation en banane, par un up & medial lift de l'excés cutané
celle delasomme des grand et petit cotés, inféro-latéral et une prévention de l'allongement-ptése.

plus longue que la diagonale initiale.
L’allongement du SSF est inévitable,

c’est pourquoi il est essentiel de prévenir
la ptose qui en résulte par la conservation
des moyens de suspension naturels, les
connexions fibreuses profondes, grace
a la désépidermisation en ruban et une
suture appuyée sur le derme du sillon.

Il est intéressant de dire deux mots sur
le traitement de 1’allongement-ptése du
sillon compliquantlesrésections-suture
transversales sous-fessiéres, principale-
ment les échecs desliftings du sillon avec
suspension a I’ischion. Dans ces cas ot
onne peut plus s’appuyer sur les moyens
de fixité naturels, il reste une solution:
raccourcir le hamac sous-fessier.

C’estsurun cas de ce type que j’ai effectué
et décritla premiére glutéopexie verticale
(fig. 8B), dont le principe est de réséquer
un fuseau vertical perpendiculaire au
sillon que I’on veut raccourcir. Ce fuseau
est placé dansle versant le plus médial de
la fesse pour que la cicatrice soit “cachée
danslestring”. C’estle principe méme du
lifting cervical: deux fuseaux réséqués
i | perpendiculaires a la vallée du cou (trop
longue et tombante) et aux lignes trans-
versales (trop longues également) pas-

Fig. 7A, B et C: La cruroplastie en parallélogramme. Il s'agit ici d'un up & back lifting avec suture de berges
égales et peau retendue sans bouffissures. D et E: double fixation dermique permettant le maintien de la
ligne de suture dans le fond du pli inguinal. sant par les bajoues, dont la fermeture est
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Fig. 8: Il s'agit a3 ma connaissance du premier cas de glutéopexie verticale, corrigeant la complication d'un lif-
ting du sillon (avec suspension sur lischion). A: ptdse aggravée par perte des moyens de fixité naturels et par
phénomeéne d'allongement du hamac sous-fessier. B: la résection fusiforme perpendiculaire au sillon et au
segment inférieur de la fesse permet une correction par le phénoméne inverse de raccourcissement-élévation
de tous les hamacs transversaux: sillon sous-fessier remonté et redéfini, segment inférieur retrouvant un
galbe bien arrondi, au prix d'une cicatrice “cachée dans le string”.

élégamment répartie autour des oreilles.
Les oreilles sontles deuxarbres du hamac,
ou plutét des multiples hamacs que
constituent I’ensemble des lignes trans-
versales a raccourcir. C’est aussi le cas de
la glutéopexie verticale [8, 9], qui permet
d’obtenir a la fois un raccourcissement-
lifting du SSF et un galbe plus arrondi de
la “bajoue de la fesse” (fig. 8A et B).

B Conclusion

Les premiers cas de déformation en
banane traités par plastie en parallélo-
gramme avec suspension au sillon

dermique montrent des résultats satis-
faisants. Cette technique originale
comporte plusieurs avantages: reten-
sion supéro-médiale de ’exces cutané
inféro-latéral, suture de berges égales
(congruente) favorisant une belle cica-
trisation et évitant des bouffissures cuta-
nées (pseudo-banane), et prévention de
I’allongement-ptdse grace a une suture
appuyée sur le sillon désépidermisé et
ses attaches profondes.
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