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Technique d’injection
d’acide hyaluronique des lévres buccales

RESUME: La lévre parfaite a une transition visible entre le vermillon et la lévre blanche, une belle forme
en V de I’arc de Cupidon et une projection médiale du tubercule et du vermillon. Le ratio entre lévre
supérieure et inférieure est de 1:1,618. La lévre supérieure idéale devrait dépasser la lévre inférieure
d’environ 2 mm en projection. Si on trace une ligne entre la pointe du nez et le menton, la projection
des lévres ne doit pas la dépasser.

La complication la plus redoutée est la nécrose cutanée ou muqueuse secondaire a une injection intra-
vasculaire. L'injection d’acide hyaluronique des lévres supérieures et inférieures doit étre inférieure
a 3 mm de profondeur, et dans la ligne séparant le vermillon de la Iévre blanche ou dans le vermillon.
L'injection de la commissure doit étre au moins a un travers de doigt de I’angle de la bouche. Tout ceci
afin d’éviter une atteinte des pédicules vasculaires.

Les éléments esthétiques essentiels a traiter sont les suivants: la définition de I’ourlet du vermillon, le
vermillon qui détermine la projection de la lévre, le bord inférieur du vermillon qui détermine le volume
d’augmentation des lévres, le soutien structurel de la commissure et la redéfinition des crétes philtrales.
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B Anatomie chirurgicale

Les levres sont formées par deux zones
distinctes: la levre blanche et la levre
rouge séparées par une ligne de démarca-
tion cutanéomuqueuse et se réunissant
pour former les muqueuses [1].

La levre supérieure présente un sillon
vertical a sa face externe (le philtrum),
compris entre deux crétes philtrales
cutanées. Elles sont formées embryo-
logiquement par la fusion des deux bour-
geons nasaux médiaux. L'arc de Cupidon
dessiné par ’extrémité caudale de ces
crétes constitue une structure esthétique
fondamentale (fig. 1).

La levre rouge est constituée de deux
parties: 'une externe, semi-muqueuse
séche (vermillon) adhérant au muscle,
I’autre interne, qui se prolonge jusqu’au
fond des vestibules pour former le sillon
gingivo-labial.

Les levres sont vascularisées par les
arteres labiales supérieures et inférieures
issues del’artere faciale (fig. 2). Les pédi-
cules se trouvent dans le plan muqueux
sous le plan du muscle orbiculaire. Les
deux arteres labiales supérieures s’anas-
tomosent entre elles et donnent ’artere
columellaire. L'artere labiale inférieure
nait 15 a 20 mm au-dessus du bord infé-
rieur de la mandibule. L’artére labiale
supérieure nait a une distance variable

Fig. 1: Anatomie de surface des lévres. 1: crétes phil-
trales; 2: philtrum; 3: arc de Cupidon; 4: tubercule;
5: profil de la lévre; 6: commissure; 7: vermillon.
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Fig. 2: Anatomie vasculaire des lévres (d'aprés [1]).
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Fig. 3: Naissance de l'artére labiale supérieure a un
travers de doigt de la commissure (d’aprés [2]).

du bord externe de la commissure. Pour
simplifier, dans 85 % des cas, ce point
d’émergence est situé a 1,5 cm du bord
latéral de labouche, ce qui correspond a
un travers de doigt (fig. 3) [2].

Dans 57 % des cas, |’artére labiale supé-
rieure et la branche alaire de I’artéere
faciale ont deux origines différentes sur
la faciale. Cependant, dans 36 % des
cas, la branche alaire est issue de I’ar-
tere labiale supérieure. Dot lerisque de
nécrose de la région alaire en cas d’at-
teinte de ’artére labiale supérieure.

L’artere labiale supérieure a un trajet
au bord supérieur du vermillon sous
le muscle orbiculaire avec une pro-
fondeur minimum de 3 mm. Puis, elle
passe au bord inférieur du vermillon
avant d’approcher ’arc de Cupidon.

B Anatomie artistique

La levre parfaite a une transition visible
entre le vermillon etlalévre blanche, une
belle forme en V de I’arc de Cupidon et
une projection médiale du tubercule
et du vermillon. Le ratio entre la levre
supérieure et inférieure est de 1:1,618.
Pour les Asiatiques, le rapport est plu-
tot de 1:1 [3]. La levre supérieure idéale
devrait dépasser d’environ 2 mm en pro-
jectionlalévre inférieure. Sion trace une
ligne entre la pointe du nez et le men-
ton, la projection des levres ne doit pas
la dépasser.

B Complications et précautions

La complication la plus redoutée est
la nécrose cutanée ou muqueuse se-
condaire a une injection intravascu-
laire [4, 5]. L'utilisation d’une canule
limite lerisque, cependant elle n’est pas
adaptée a tous les types de techniques
d’injection décrites ci-dessous. Pour
éviter ce risque, les précautions sui-
vantes sont indispensables a connaitre.

1. Pour la lévre supérieure

Pour rappel, I’artére labiale supérieure
aun trajet au bord supérieur du vermil-
lon sous le muscle orbiculaire avec une
profondeur minimum de 3 mm entre
le muscle orbiculaire et la muqueuse.
Puis, elle passe au bord inférieur du
vermillon avant d’approcher I’arc de

Cupidon. L'injection doit donc étre a
une profondeur inférieure 8 3 mm a la
frontiére cutanée du vermillon ou dans
le vermillon sec.

2. Pour la lévre inférieure

La description de I’artere labiale in-
férieure est trés compliquée avec de
multiples variantes. Son origine au
niveau de l’artere faciale peut faire un
tronc distinct ou commun avec I’artere
labiale supérieure, ou méme étre ab-
sente. Schématiquement, elle traverse
la levre de fagon horizontale au niveau
du vermillon cutané et du pli labio-
mentonnier. L'injection doit donc étre a
une profondeur inférieure 8 3 mm a la
frontiére cutanée du vermillon ou dans
le vermillon sec.

3. Pour la commissure

Schématiquement, on peut estimer la
zone englobant I’artere faciale et 1’ori-
gine de I’artéere labiale supérieure en
plagant un pouce pres du coin de la
bouche. A ce niveau, la faciale et I’ori-
gine de la labiale supérieure se situent
sous le musclerisorius et le grand zygo-
matique. Les injections doivent étre
sous-cutanées linéaires.

4. Précautions générales

La présence de nodules et de granu-
lomes dans les suites des injections
est une complication possible apres
augmentation du volume des levres
par acide hyaluronique. Un massage
apres injection du produit et I'utilisa-
tion d'une canule peuvent permettre de
réduire le risque.

L'herpes virus simple de type 1 est omni-
présent. On estime qu’a 30 ans, 50 % des
adultes a statut socio-économique élevé
sont séropositifs. Lors de la consultation,
il faut veiller a chercher un antécédent
d’herpés labial. En cas d’infection anté-
rieure, une prophylaxie par aciclovir est
alors indiquée : 400 mg deux fois par
jour pendant 7 jours.



La dermohypodermite bactérienne
compliquant I'injection d’un produit
de comblement peut survenir pré-
cocement par inoculation directe de
germes, mais peut également survenir
en différé longtemps apres le geste de
comblement du fait de ’activation du
biofilm qui se constitue autour du pro-
duit injecté. La raison de cette activa-
tion peut étre liée a une bactériémie
transitoire au cours d’un traitement
dentaire, de chirurgie contaminatrice
ou d’un traumatisme. Une seconde
injection faite de maniére non stérile
peut également entrainer une infection
bactérienne par activation du biofilm
du produit de comblement déja en
place. Pour éviter cette complication
rare mais redoutable, 1’état bucco-
dentaire du patient doit étre vérifié au
préalable et I'injection différée en cas
de traitement ou d’infection dentaire
en cours [6].

B Vieillissement labial

Plusieurs facteurs contribuent au vieil-
lissement facial avec notamment:
—l’augmentation de la hauteur delalévre
blanche supérieure par relichement et
perte du support osseux, le philtrum
s’aplatit et s’allonge;;

—la perte de la protrusion de la levre
rouge par amincissement du vermillon,
réduction de l’arc de Cupidon;

—la diminution de I’élasticité cutanée
combinée aux contractions répétées du
muscle orbiculaire entrainent I’appari-
tion derides en code-barres;

—les commissures se creusent et
tombent.

B Techniques d’injection

L’injection a I’acide hyaluronique des
levres supérieures et inférieures doit étre
inférieure & 3 mm de profondeur et dans
laligne séparant le vermillon de lalévre
blanche ou dansle vermillon. L'injection
delacommissure doit étre au moins aun
travers de doigt de I’angle de la bouche.
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Tout ceci afin d’éviter une atteinte des
pédicules vasculaires.

Les éléments essentiels esthétiques a
traiter sont les suivants:

—la définition de ’ourlet du vermillon;
—le vermillon qui détermine la projec-
tion delalevre;

—le bord inférieur du vermillon
(connexion entre la muqueuse séche et
humide) qui détermine le volume d’aug-
mentation des lévres;

—le soutien structurel de la commissure;
—laredéfinition des crétes philtrales.

Iln’existe pas de technique unique, nous
allons essayer d’en décrire une utilisant
une canule ou une aiguille [7, [8].

1. Lourlet (ligne entre la lévre rouge
et blanche)

Afin de rétablir un contour des levres
bien défini, le produit est injecté de
fagon rétrotracante le long de lajonction
muco-cutanée avec une aiguille ou a la
canule (fig. 4). Il faut éviter le pédicule
vasculaire dans le plan sous-muqueux
enrestant bien au-dessus du muscle orbi-
culaire. La quantité injectée est de 0,1 &
0,2 mL par quadrant.
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Fig. 4: Schéma de la technique d'injection au niveau
de lourlet.

2. Le volume et la projection
du vermilllon

Deux techniques sont possibles.

La premiere consiste en une injection
rétrotragante au niveau de chacun des
quadrants des levres (fig. 5). Ceci peut
se faire a la canule ou a I’aiguille avec

Fig. 5: Schéma de la technique d'injection au niveau
du vermillon, technique linéaire.

une angulation de 30° au niveau de la
muqueuse. La quantité injectée est de
0,25 a 0,5 mL par levre.

La deuxiéme nécessite trois injections
par quadrant en réalisant des bolus en
quantité décroissante, a partir de la créte
philtrale versla commissure (fig. 6). Afin
de diminuer les douleurs, I’aiguille est
insérée a 2 mm du bord supérieur de la
levre supérieure et a 2 mm du bord infé-
rieur de la lévre inférieure. La quantité
injectée est de 0,05 mL par bolus avec au
total 0,25 a 0,5 mL par levre.
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Fig. 6: Schéma de la technique d'injection au niveau
du vermillon, technique en bolus.

Pour augmenter le volume, I'injection
se fait directement au bord inférieur du
vermillon. Pour augmenter la projection,
I'injection se fait superficiellement entre
les bordures interne et externe du ver-
millon. Les injections doivent étre & au
moins 5 mm de la commissure.

3. Les commissures
En cas d’affaissement des commissures,
une injection superficielle est effectuée

au bord latéral de labouche en délivrant
une petite quantité sous forme linéaire
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Fig. 7: Schéma de la technique d'injection au niveau
de la commissure.

sous-cutanée (fig. 7). La quantité injectée
estde 0,05 40,1 mL par coté.

4. Le philtrum

Lerelief des crétes est redessiné par deux
injections rétrotragantes sous-cutanées
(afin d’éviter la branche columellaire) a
partirdubord de lalevre (fig. 8). Laquan-
tité injectée est de 0,05 40,1 mL par coté.
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Fig. 8: Schéma de la technique d'injection au niveau
du philtrum.

5. Lalévre blanche

L’'injection d’acide hyaluronique au
niveau de la levre blanche n’est pas for-
cement recommandée du fait du risque
d’aspect enbec de canard. Cependant, la
technique du blanching est trés intéres-
sante pour corriger les ridules superfi-
cielles donnant un aspect en
code-barres [9].

11 faut utiliser un acide cohésif avec une
viscosité faible pour étre injecté dans le
derme réticulaire superficiel sans risquer
d’effet Tyndall, pour permettre unebonne
intégration dans le derme sans migration
hypodermique. Le blanching utilise des
aiguilles de 30 Getde 13 mm. L'aiguille est

POINTS FORTS

B La connaissance de l'anatomie des lévres est un prérequis
indispensable pour éviter tout risque de nécrose cutanée.

B Les récurrences herpétiques et les cellulites de la face sont
des complications rares mais pouvant étre évitées avec quelques

précautions.

B Letype d’injection a l'aiguille ou a la canule pour chaque zone de

la leévre est détaillé.

a peu pres parallele a la peau et I'injection
superficielle intradermique avec le bi-
seau tourné vers le bas si la peau est tres
fine. Plusieurs injections trésrapprochées
sont réalisées, en déposant des petites
quantités de produit. Un modelage post-
injection assure un lissage final.

B Rhéologie

L’acide hyaluronique est défini par trois
parametres principaux: la viscosité,
I’élasticité et la cohésivité. Du point de
vue pratique concernant les injections
des levres, les caractéristiques attendues
del’acide sont les suivantes:
—viscosité élevée;

—forte élasticité;

—cohésivité faible a modérée.

Le type d’acide hyaluronique utili-
sable est le méme pour I’ensemble des
injections des lévres, a I’exception du
blanching de la levre blanche. Chaque
industriel propose une gamme adaptée
aux levres. A titre d’exemples, on peut
citer les laboratoires suivants:

— Allergan: Juvederm Ultra, Ultra +,
Volift, Volbella;

—Sinclair: Perfectha Fine Lines;
—Teoxane: RHA 2, Puresense Kiss.
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