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Technique d’injection esthétique
de la ligne mandibulaire

RESUME: La ligne mandibulaire est au caeur des problématiques esthétiques et du rajeunissement
facial, et la médecine esthétique peut parfois suffire pour redéfinir I’'ovale du visage. C’est une solu-
tion suspensive et temporaire, contrairement a la chirurgie.
Dans cet article sont décrites les techniques d’injection de fillers pour ’amélioration de I’esthétique
du tiers inférieur du visage. Ces techniques sont adaptées selon le genre, les ages, les ethnies et en
fonction des différentes problématiques de chaque patient. Les analyses anatomique et artistique du
visage sont des préalables indispensables a I'injection afin d’éviter tout type de complication.
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e tiers inférieur du visage et la
L région cervicale sont au cceur des

problématiques esthétiques et du
rajeunissement facial. Il existe de nom-
breux moyens afin d’améliorer et de
redéfinir une ligne mandibulaire, avec
une place importante pour la chirurgie.
Mais la médecine esthétique revient au
gottdujour et permet de redéfinir, dans
certain cas, ’ovale du visage. Cet article
traitera des différentes techniques d’in-
jections du tiers inférieur du visage et de
leurs complications, apres analyse de la
ligne mandibulaire.

Analyse anatomique
de la ligne mandibulaire

L’os mandibulaire est composé de
sous-unités fonctionnelles: le corps
et le ramus mandibulaire sont séparés
par une ligne suivant le bord antérieur
du masséter, parallele a la ligne canino-
foraminale et séparant le corps de la
symphyse mentonniere [1]. L’artére
faciale contourne a son contact la ligne
mandibulaire en avant du bord antérieur
du muscle masséter. Sa course la rap-
proche de la commissure labiale, sous
les muscles peauciers. Ses branches dans
la région buccale sont les artéres sous-

mentonniére, mentonniére (a 1,5 cm du
rebord mandibulaire), labiale inférieure
et labiale supérieure (fig. 1).

Le nerf facial VII, moteur de la face,
est représenté dans cette zone par ses
branches cervicales, mentonniéres et
buccales. Elles cheminent dans un plan
sous-platysmal et sous les peauciers de
la face. Le nerf trijumeau V3 de la sensi-
bilité du tiers inférieur de la face sort de
lamandibule au niveau du foramen men-
tonnier pour innerver la peau du menton
etdelalévre inférieure [2].

Nous pouvons séparer la ligne mandi-
bulaire en 3 régions: la région massé-
terine, la région buccale et la région
mentonniére (fig. 2), avec la ligne pré-
auriculaire suivantlaligne de labranche
montante de la mandibule et la ligne
mentonniere (ligne verticale perpen-
diculaire au plan de Francfort passant
par le point le plus antérieur de la levre
inférieure sur une vue de profil strict) [3].

Analyse artistique
de la ligne mandibulaire

L’analyse de la région mandibulaire
releve de plusieurs criteres essentiels: le
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Fig. 2: Analyse de la ligne mandibulaire en 3 zones.
1: région masséterine; 2: région buccale; 3: région
mentonniére avec la ligne pré-auriculaire et la ligne
mentonniere.

genre et ’ethnie du patient, I'angle man-
dibulaire (position et volume), la lon-
gueur du corps et du ramus, la hauteur
de la mandibule & opposer a la largeur
dumenton, I’'angle cervico-mentonnier,
I’épaisseur de la peau et son degré de
ptose, et enfin la symétrie faciale.

>>> Selon les ethnies, Gebara retrouve
dans son mémoire de la société d’anthro-
pologie de Paris, suivant leurs affinités
raciales, quatre groupes fondamentaux:
Occidentaux, Africains, Asiatiques et
Amérindiens. Pour résumer, les sujets
blancs ont une peau mince sur une
mandibule bien définie de longueur et

largeur équivalente, les Asiatiques une
peau épaisse sur une mandibule mal
définie avec une machoire plus large
que longue et les sujets noirs une peau
épaisse sur une mandibule bien définie
avec une machoire plus longue que large.
Les Amérindiens ont une méachoire
tres large du fait de leur régime a base
de viande, ayant pour conséquence le
développement important du muscle
masséter [4].

>>> Chez I’homme, nous distinguons
des proéminences osseuses plus
importantes (angle et menton) en lar-
geur et hauteur ainsi qu'une angulation
corpo-symphysaire plus ouverte, ce qui
conduit a une face et une machoire plus
large [5].

>>> Chez la femme, le bord antérieur
dumenton devrait étre amoins de 5 mm
de la ligne mentonnieére [3]. L’angle
corpo-symphysaire est donc plus aigu
et les angles mandibulaires sont moins
marqués.

La figure 3 montre les nettes différences
de ligne mandibulaire entre homme et
femme.

Fig. 3: Ligne mandibulaire chez 'lhomme (haut) et
la femme (bas).

Fig. 4: Analyse du vieillissement de la ligne mandi-
bulaire.

>>> Avec I’age, les patients peuvent
présenter une perte de volume mandi-
bulaire (résorption osseuse) avec une
descente du compartiment graisseux et
une ptose cutanée, donnant cet aspect de
“bajoue” disgracieuse avec un sulcus en
avant de celle-ci [6] (fig. 4).

Les patients voulant éviter une inter-
vention chirurgicale doivent bien com-
prendre ce qu’il est possible ou non de
réaliser avec les fillers. Par exemple, les
patients avec grand relachement cutané
ou exces graisseux important ne pour-
ront pas étre traités uniquement par
médecine esthétique.

B Complications et précautions

Les éléments anatomiques a éviter lors
de I'injection sont:

—la parotide;

—le pédicule vasculaire facial ;
—lenerfV3 et ses branches;

—les rameaux inférieurs du nerf VII.



Des complications mineures a type
de douleur, eedéme, ecchymose ou
hématome peuvent apparaitre mais
sont réversibles en quelques jours.
L’injection intramusculaire peut pro-
voquer des nodules. Les injections en
intravasculaire peuvent engendrer des
zones de nécrose cutanée par mécanisme
embolique.

Une injection lente, de petit volume,
sans pression, au contact de 1’os est
conseillée pour éviter tout type de com-
plication. Une injection réalisée avec
canule est plus stire qu’avec aiguille mais
d’utilisation moins fluide. Une injection
sous-cutanée sera préférée dansles zones
du pédicule facial (en avant du massé-
ter, facilement palpable) et du foramen
mentonnier. Au niveau de la région
parotidienne, il est conseillé de lifter
la glande parotide vers le haut lors de
I’injection [7].

Indications et techniques
d’injection

1. Fillers

Pour combler et redéfinir, on utilise
I’hydroxyapatite de calcium (CaHA)
pour les peaux épaisses et ’acide hyalu-
ronique (AH) pour les peaux normales
a fines, et parfois la combinaison des
deux. Pour détendre etréduire le volume
musculaire, on fait appel a la toxine
botulique (masséter, platysma).

2. Technique

Les injections doivent étre, pour évi-
ter tout type de complication, rétrotra-
¢antes, au contact du périoste (sauf zone
du pédicule facial et du foramen men-
tonnier), en bolus perpendiculaire si
aiguille. Des aiguilles ou canules de 29 a
27 G peuvent étre utilisées. Les aiguilles
permettent plus de précision et d’aisance
dans ces zones fibreuses du visage. Les
volumes utilisés dépendent des caracté-
ristiques du patient et de la zone d’in-
jection. En général, 1,5 a 2,25 mL sont
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B La connaissance de l'anatomie du tiers inférieur du visage est
un prérequis indispensable pour éviter tout risque de nécrose
cutanée ou de paralysie nerveuse.

B Reégles a respecter pour éviter les complications.

B Les indications et techniques d’injection sont détaillées pour
chaque zone de la ligne mandibulaire.

B Le vieillissement cutané est traité dans cet article, ainsi que les
améliorations esthétiques possibles chez de jeunes patients.

utilisés par coté, 0,05 a 0,1 mL par bolus
et 0,1 mL pour le menton [3, 6, 8].

>>> Chez ’homme qui veut masculini-
ser sa machoire, le but est de renforcer
les angles et de définir un menton carré.
Le tout au contact du périoste.

>>> Chez la femme qui veut féminiser
son ovale de visage [9], il faut définir un
menton arrondi afin d’allonger. Il faut
également vérifier I’absence d’hyper-
trophie des masséters. Si elle existe, une
injection de toxine botulique intramas-
séterine peut réduire les angles mandi-
bulaires et cet aspect de machoire carrée.
Elle se fait en répartissant en 3 points un
flacon de 50 unités de toxine botulique
par coté, par injections bolus intramus-
culaires. Pour se faire, il faut utiliser des
aiguilles, arriver au contact de 1’os et
se retirer de quelques millimetres. Les
points d’injection désignent les volumes
masséterins importants que l’on repére
en faisant contracter les masséters [10].

La toxine botulique peut également ser-
vir pour révéler la ligne mandibulaire
et dégager I’angle cervico-mentonnier.
En effet, I’injection platysmale sous-
mandibulaire de toxine botulique a été
décrite comme le “Néfertiti lift”. Le fait
de détendre la contraction du platysma
permet de souligner la ligne mandibu-
laire et de retrouver une portion horizon-

tale vraie du cou. On répartit de chaque
coté environ 1,5 mL, en 4 a 5 points
sous-mandibulaires & 2 cm en dessous
delaligne [11].

Pour une meilleure définition de ’angle
mandibulaire sans augmentation du
volume masséterin, il fautreculer et sou-
ligner légérement 1’angle pour qu’il se
rapproche de la ligne pré-auriculaire [3]
(fig. 2). Les injections d’AH ou de CaHA
doivent contourner ’angle existant.

Auniveau du menton, I'injection d’AH
ou de CaHA se fait en plusieurs couches.
Elle débute en suprapériosté afin de pro-
jeter le menton et d’en définir la hauteur.
Elle continue de fagon plus superficielle
afin derecréer un arrondi harmonieux et
l’effet attendu par la patiente.

>>> Pour lutter contre les signes de
vieillissement [3, 6, 8], on commence
par redéfinir un angle mandibulaire
afin de remettre a niveau la bajoue et de
contrer la perte de substance liée a1’age.
Dans la zone masséterine, I’injection se
fait au contact de I’os dans I’angle puis
sous le masséter. Le fait de renforcer la
ligne mandibulaire en hauteur et épais-
seur efface I'effet de ptose cutanée de la
bajoue en postérieur.

En avant du masséter se trouve trés sou-
vent lenadir de labajoue. Il faut veiller a
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ne surtout pas injecter dedans, du fait de
I’aspect disgracieux que cela géneérerait
et de lalocalisation de I’artere faciale.

En avant de la bajoue est réalisée une
injection sous-cutanée afin de combler
ce sillon et gommer l’effet bajoue en
antérieur. Une injection du menton peut
lisser les ridules disgracieuses et redéfi-
nir un arrondi. Des injections de toxine
botulique peuvent étre réalisées dans
des cordes platysmales inesthétiques
par quelques points repartis le long de
la corde.

>>> Pour lutter contre les asymétries,
I’AH pourra étre également utilisé mais
apres avoir réalisé un bilan maxillo-
facial afin d’écarter une pathologie sous-
jacente ou un défaut d’articuler dentaire.

3. Soins post-intervention

Des massages sont conseillés dans
les jours qui suivent les injections, et
ce durant 2 a 3 minutes par jour. Les
marques a type d’ecchymoses, les
gonflements et la douleur pendant la
mastication disparaissent en moins
d’une semaine. L'effet est malheureuse-
ment suspensif puisque les fillers sont
absorbés en 6 a 12 mois [3, 6, 8, 9].

B Rhéologie

L’acide hyaluronique est défini par trois
parametres principaux: la viscosité,
I’élasticité et la cohésivité. Du point de
vue pratique, les caractéristiques atten-
dues de I’AH pour les injections de la
ligne mandibulaire sont les suivantes:
—viscosité faible A modérée;

—forte élasticité;

—cohésivité forte, AH fortement réticulé.

Le type d’acide hyaluronique utili-
sable est le méme pour ’ensemble des

injections de la ligne mandibulaire,
a I’exception des ridules du menton.
Chaque industriel propose une gamme
adaptée a laligne mandibulaire.

L’hydroxyapatite de calcium est davan-
tage utilisé aux Etats-Unis qu’en France.
Il contient des microspheres de CaHA
uniformes en suspension dans un sup-
port aqueux de carboxyméthylcellu-
lose. 1l est résorbable a long terme et
biocompatible avec les tissus humains.
Aucune ostéogenese n’a été rapportée
danslalittérature décrivant I"utilisation
de CaHA dans diverses applications.
L'injection de CaHA dans la muqueuse
buccale et les levres est une indication
non approuvée et peut entrainer la for-
mation de nodules. Cela se produit peu
de temps apres 'injection et résulte de
l’accumulation de particules, et non
d’une réaction granulomateuse. Les
essais cliniques suivis par des patients
pendant une période allant jusqu’a trois
ansapres 'injection n’ont signalé aucun
événement indésirable a long terme ou a
retardement [7].

Lorsque qu'une injection combinée est
réalisée, les doses généralement uti-
lisées sont 1,5 mL de CaHA avec 1 mL
d’AH[12].
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