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I Silhouette

La liposuccion assistée par ultrasons

RESUME: A I’ére des réseaux sociaux et du culte du corps “parfait”, les chirurgiens doivent compo-
ser avec des demandes de plus en plus exigeantes de patients connectés et informés des derniéres
évolutions en chirurgie cosmétique. La liposuccion assistée par ultrasons (UAL) a connu des débuts
difficiles avec une perte de popularité a la fin des années 1990. Il a fallu attendre le début des années
2000 et la troisieme génération des technologies par ultrasons (VASER), ainsi que la popularisation
des méthodes de haute définition par le chirurgien colombien Alfredo Hoyos, pour que cette technolo-
gie connaisse un second souffle et obtienne I’adhésion des chirurgiens esthétiques du monde entier.
Le chemin reste a faire en France puisqu’a ce jour, seule une poignée de chirurgiens francais a adopté
cette technique malgré les nombreuses études attestant de la sécurité, de I'efficacité et des avan-
tages nombreux de I'utilisation des ultrasons par rapport a une méthode traditionnelle.

A. DELOBAUX
Clinique esthétique Aquitaine,
BORDEAUX.

graisse en vue d’une modifica-

tion des formes et des contours
de la silhouette ont connu des amélio-
rations majeures ces derniéres années.
Les canules de liposuccion initialement
larges et contondantes ont été rempla-
cées par des canules plus fines et plus
mousses. Les techniques tumescentes
(TAL, tumescent assisted liposuc-
tion), wet et superwet ont remplacé les
méthodes séches plus agressives. Des
appareils de type PAL (power assisted
liposuction) facilitant I’extraction de la
graisse etaméliorant le confort du chirur-
gien ont fait leur apparition, permettant
deréduire les complications et d’amélio-
rer la rétraction cutanée.

I es techniques d’extraction de la

Les attentes des patients ont commencé
a croitre avec I’émergence des réseaux
sociaux et 'importance accordée a
I'image corporelle dans un monde multi-
exposé. Les chirurgiens esthétiques,
désireux de répondre a une demande
nouvelle, ont proposé des modeles dif-
férents de prise en charge avec notam-
ment ’apparition de la liposuccion
haute définition, dont le chirurgien
colombien Alfredo Hoyos est I'instiga-

teur. Les méthodes employées par Hoyos
integrent de fagon systématique un sys-
téme de lipoaspiration par ultrasons
(UAL, ultrasound assisted liposuction)
appelé VASER Lipo et permettant d’at-
teindre des résultats spectaculaires en
body contouring.

Histoire
de la technologie VASER

L’utilisation des ultrasons pour des
interventions chirurgicales n’est pas
nouvelle. En 1967, Kelman introduit la
phacoémulsification pour le traitement
de la cataracte apres avoir découvert la
machine a ultrasons de détartrage de
son dentiste [1]. Depuis cette époque,
les ultrasons ont connu une extension
de leur utilisation en neurochirurgie
pour la destruction ciblée de tumeurs
et en chirurgie générale laparoscopique
pour la section et la coagulation [2].
Scuderi et Zocchi ont été les premiers
a utiliser I’énergie ultrasonique pour
I’émulsification sélective et le retrait
de la graisse dans le body contouring a
la fin des années 1980 et au début des
années 1990 [3-5].
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Fig. 1: Comparaison entre la premiére (& gauche)
et la troisiéme génération (milieu et & droite) de
sondes a ultrasons (d'aprés Hoyos A. High definition
body sculpting, Springer, 2014).

La premieére génération des machines a
ultrasons a vu le jour en Italie (SMEI) et
consistait en I'utilisation de sondes de
4 3 6 mm de diametre, émulsifiant la
graisse a une fréquence de 20 kHz. Au
milieu des années 1990, deux autres
compagnies ont proposé deux systémes
de deuxieme génération délivrant des
ultrasons a une fréquence plus élevée
et associant émulsification et aspiration
concomitante (fig. 1). Du fait de la perte
de l'infiltration protectrice due a I’asso-
ciation entre I’émission des ultrasons et
I’aspiration, de nombreuses complica-
tions sontapparues et ont jeté le discrédit
sur cette méthode, qui a vu sa popularité
décroitre fortement [6-8].

En 2001, une autre compagnie introduit
une machine de troisieme génération qui
est congue de fagon a réduire 1’énergie
délivrée aux tissus et augmenter ainsi
la sécurité d’utilisation tout en mainte-
nant lefficacité : le VASER. Des sondes
de plus petits diametres sont proposées
(2,2 24,5 mm) etleur design est comple-
tement repensé de fagon a émulsifier la
graisse efficacement a une fréquence de
36 kHz. La polyvalence de ce nouveau
systéme permet d’appliquer le traite-
ment par ultrasons sur presque toutes
les zones du corps [9].

Le VASER est a I’heure actuelle le gold
standard pour la réalisation de procé-
dures de body contouring en haute défi-
nition. L'effet de résonance utilisé parle
VASER explique sa différence par rap-

port aux technologies plus anciennes,
notamment en termes de diminution
des complications et de résultats. Ce
concept de résonance est basé sur deux
principes:

—le premier est la fréquence du VASER
(36 kHz), beaucoup plus proche de la
fréquence de résonance de la graisse, ce
qui permet son émulsification avec une
énergie délivrée inférieure;

—le second estlié a la taille des cellules,
les adipocytes étant dix fois plus gros
que les cellules environnantes (cel-
lules nerveuses, endothéliales et du
tissu conjonctif), ils sont de fait plus
sensibles que leurs voisines a ’énergie
ultrasonique.

Principes
de la lipoaspiration assistée
par ultrasons et du VASER

L’amplification vibratoire de I’énergie
sonique par la résonance (VASER) est
la troisieme génération de machines
d’UAL utilisant I’énergie ultrasonique
pour émulsifier la graisse et ’extraire
du corps [10]. Cette technologie permet
une émulsification de la graisse tout en
préservant les tissus nobles environnants
(vaisseaux, nerfs...). Son utilisation se
déroule selon trois étapes:: infiltration des
tissus traités selon une technique tumes-
cente, émulsification des tissus adipeux a
l’aide de canules délivrant les ultrasons et
aspiration de I'’émulsion adipeuse.

Le systeme VASER se compose d’un
générateur électrique et d’une piece a
main délivrant les ultrasons (fig. 2). A
I'intérieur de la piece a main, I’éner-

Fig. 2: Console d’amplification VASER Lipo, piece a
main et sonde.

Fig. 3: Transducteur piézoélectrique.

gie électrique est convertie en énergie
mécanique sous forme de vibrations
au travers d’un transducteur piézoélec-
trique (fig. 3). Les vibrations générées
sont ensuite conduites a travers la piece
amain jusqu’alasonde en titane, manu-
facturée pour vibrer a une fréquence de
36 kHz dans le cas du VASER. A cette
fréquence, la sonde vibre de fagon lon-
gitudinale avec la pieéce amain, avec une
amplitude maximale a ’extrémité de la
canule, endroit o I’énergie est concen-
trée. Bien que le déplacement de la sonde
soit de I’'ordre du micron, cela est suffi-
samment puissant pour agir sur les tissus
environnants. En augmentant la puis-
sance du générateur, les mouvements
de la canule deviennent plus amples et
lefficacité augmente.

L'interaction entre lasondeentitane et les
tissus adipeux conduital’émulsification
de la graisse et peut étre divisée en trois
mécanismes: effet de cavitation, effet
mécanique et effet thermique [10-12].
L'effet de cavitation survient lorsque les
bulles d’air microscopiques du liquide
d’infiltration s’expandent du fait de la
compression (fig. 4). Ces bulles d’air
grossissent jusqu’a imploser en libérant
une énergie qui sépare les adipocytes de
leurs supports (septas et tissus fibreux)
au sein du lobule. Cet effet de cavitation
survient dans ’environnement proche
de I’extrémité de la canule, une zone de
quelques millimetres cubes tout au plus.
Cela a son importance dans la planifica-
tion du passage de la canule, en effet,
tousles tissus a traiter devront accueillir



réalités en Chirurgie Plastique — n°® 42_Juin 2021

I Silhouette

Compression Raniation

AP

i n
S ¥

Il’.ﬂmpr-”iqn

Rarélaclion

Fig. 4: L'effet de cavitation. Les sondes VASER vibrent aux fréquences ultrasoniques et créent des forces de
compression et de raréfaction autour de 'extrémité de la canule. Les fines bulles d’air croissent et implosent,
avec pour conséquence une libération d'énergie a l'origine de U'effondrement de l'architecture des lobules
adipocytaires pour donner forme a une émulsion graisseuse fluide (d’aprés Hoyos A. High definition body

sculpting. Springer, 2014).

le passage de la canule pour un résultat
optimal. L'effet mécanique survient a la
pointe de la canule, endroit ot la surface
de métal soumise aux vibrations entre en
contactavec lesadipocytes. Le maintien
de la canule métallique en mouvement
au sein des tissus permet d’éviter la
surchauffe liée a la haute fréquence des
vibrations. L'effet thermique estici indé-
sirable et ne contribue qu’a la survenue
de séromes ou de briilures.

Les avantages principaux du VASER sont
sa fiabilité, son efficacité et sa sécurité, ce
qui permet son utilisation sur la quasi-
totalité du corps, de méme que dans les
plans superficiels [9]. Le VASER est plus
sécure que les premieres générations de
systemes ultrasoniques et ce pour diffé-
rentes raisons. La premiere est que les
canules & ultrasons sont non aspiratives,
ce qui permet une protection maximale
des tissus par le liquide préalablement
infiltré durant toute la durée de la pro-
cédure. Il est évident que 'utilisation
de I’énergie ultrasonique ne doit se faire
qu’en milieu humide pour une protec-
tion optimale des tissus. La deuxiéme
raison réside dans le fait que les canules
du VASER sont significativement plus
fines que les canules de premieére et deu-

xieéme générations (fig. 5). Compte tenu
de la quantité d’énergie délivrée aux
tissus relativement proportionnelle a la
surface du diametre des canules, l'utili-
sation de canules de diametre inférieur
réduit ’exposition des tissus a I’énergie
dégagée par le systéme. Enfin, la troi-
siéme raison est la sélectivité de I’éner-
gie ultrasonique délivrée pour les tissus
adipeux, tant et si bien que les dommages
potentiels infligés aux tissus environ-
nants (lymphatiques, nerfs, vaisseaux)
restent limités.

Ces nombreux avantages de l'utilisation
du VASER se caractérisent cliniquement
en postopératoire par une récupération

I

Fig. 5: Sondes a ultrasons VASER. De gauche a droite:
3,7 mm de diametre 1 rainure, 2 rainures et 3 rai-
nures; 2,9 mm de diamétre 3 rainures et 5 rainures.

plus facile pour les patients avec moins
d’edémes, moins d’ecchymoses et
moins de douleurs. Par ailleurs, 1'uti-
lisation du VASER en chirurgie de la
silhouette a montré une réduction des
pertes sanguines et une augmentation
de la rétraction cutanée comparative-
ment a une technique de lipoaspiration
classique [13]. Ces bénéfices importent
grandement lors des procédures de haute
définition du fait de 'importance des
surfaces traitées en une seule procédure
et delanécessité de maximiser larétrac-
tion cutanée pour révéler les structures
musculaires sous-jacentes.

Technologie et
instrumentation
du systeme VASER

Nous ne détaillerons ici que la partie
matérielle de la console ultrasonique.

Composée d’une console génératrice,
d’une piéce a main, d’'une pédale de
déclenchement et de différentes sondes
etaccessoires, le systéme VASER offre un
concentré de technologie fiable, ergono-
mique et simple d’utilisation (fig. 6 et 7).
L’amplitude de I’énergie délivrée peut
étre ajustée directement sur la console
par tranches de 10 % de 02100 % [14].

Les sondes en titane se vissent direc-
tement sur la piéce a main chargée

Fig. 6A: Piece a main transductrice. B: capuchon de
protection de la base de la sonde.
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Fig. 7A: Systéme VASER complet. B: pédales d’activation filaires et sans fil.

de convertir 1’énergie électrique en
énergie ultrasonique et accueillent
un capuchon de sécurité en plastique.
Différentes sondes sont disponibles
avec des diameétres de 2,2, 2,9, 3,7 et
4,5 mm, ces sondes sont rainurées au
niveau de leur extrémité et le nombre
de ces rainures influe sur la quantité
d’énergie et la direction dans laquelle
cette énergie est délivrée. Le choix des
sondes (longueur, diameétre, nombre
de rainures) dépendra de plusieurs
parametres: la zone corporelle a trai-
ter, le caracteére fibreux de la graisse
a extraire, I’association d’une lipoas-
piration a une procédure de plastie,
I’expérience du chirurgien, le geste
technique réalisé...

La différence du systéeme VASER avec
ses prédécesseurs réside également
dans la possibilité pour 'utilisateur de
choisir le mode de délivrance de I’éner-
gie, a savoir le VASER mode (mode
discontinu) et le mode continu. Pour le
travail superficiel de haute définition, le
VASER mode sera privilégié.

Bases techniques
pour l'utilisation du VASER

L’'utilisation d’un soluté d’infiltra-
tion hypo-osmolaire adrénaliné est
recommandée avec une proportion de
volume infiltré par rapport au volume
total de graisse retiré s’inscrivant dans
une plage de 1,5:1 a 2:1. Il est impor-
tant d’infiltrer toutes les zones devant
étre traitées de fagon précautionneuse,
voire méme de dépasser légérement les
zones marquées. 1l est recommandé de
laisser s’écouler 8 a 10 min entrela fin du
temps d’infiltration et le début de I'uti-
lisation du VASER pour atteindre une
vasoconstriction optimale.

Les supports de protection cutanée
sontalors introduits al’aide d’une inci-
sion de quelques millimetres et vissés
ou suturés directement a la peau, ils
permettent de protéger efficacement
les bords de I'incision cutanée (fig. 8
et 9). Le chirurgien introduira ensuite
la sonde choisie par 1’orifice de ces
supports apres avoir réglé et testé la

Fig. 8A: Supports de protection cutanée a visser.
B: supports a suturer.

Fig. 9: Exemple de positionnement de supports de
protection cutanée.

machine. L'introduction doit étre aisée
et les tissus pénétrés facilement. Dans
le cas contraire, une autre sonde plus
adaptée devra étre choisie.

La sonde doit étre maintenue en mou-
vement et déplacée en douceur sans
accrocher les tissus et sans exercer de
pression excessive. La sonde ne doit pas
stagner a un emplacement lorsqu’elle
est déclenchée. Différents critéres non
détaillés ici permettent d’informer le
chirurgien sur I'efficacité du traitement
par le VASER, nous citerons simple-
ment la diminution de la résistance au
passage de la canule.
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Une fois le traitement par VASER réa-
lisé, le chirurgien finalise I’intervention
en procédant a une lipoaspiration des
zones émulsifiées avec la technique de
son choix.

Avantages de l'utilisation
du VASER

Différentes études ont été publiées
depuis une vingtaine d’années sur
I'utilisation des ultrasons lors de pro-
cédures chirurgicales a visée cosmé-
tique. Une étude multicentrique en
simple aveugle parue dans le PRS en
2012 [13] a démontré la sécurité de
I’utilisation du systeme VASER. Les
chirurgiens utilisant cette technolo-
gie depuis une vingtaine d’années
dans différents pays du monde ont
pu constater les avantages majeurs
procurés par le systéme, tout parti-
culierement dans les zones fibreuses
lombaires et au niveau des flancs mais
également lors des liposuccions secon-
daires [15].

Bien que 'utilisation du VASER semble
allonger le temps opératoire par rap-
port a une liposuccion classique du fait
du temps requis pour I’émulsification
de la graisse avant aspiration, ce temps
est récupéré au moment de ’extraction
puisqu’elle facilitée du fait de la fragmen-
tation des tissus graisseux fibreux. Cette
technologie présente de nombreux avan-
tages [15]. La finesse des sondes a ultra-
sons de méme que la personnalisation
des réglages pour chaque zone du corps
permettent un traitement doux des tissus
superficiels sans provoquer d’irrégulari-
tés. Le mode discontinu (VASER mode)
diminue I’énergie délivrée aux tissus et
autorise une utilisation sous-dermique
sans causer de dommage aux structures
environnantes. L’émulsification sélec-
tive de la graisse et ’épargne des tissus
environnants permet une extraction de
la graisse avec une déperdition sanguine
amoindrie, des cedémes et ecchymoses
moins importants et une récupération
plusrapide.

POINTS FORTS

classique.

Une technologie de troisieme génération fiable et évaluée.
Une émulsification de la graisse par effet de cavitation.
Un systeme adaptatif et personnalisable.

Une rétraction cutanée supérieure par rapport a une méthode

B Des pertes sanguines inférieures a une lipoaspiration classique et

une récupération plus rapide.

La graisse extraite peut également étre
utilisée pour toutes les procédures
d’autogreffe adipeuse, les adipocytes
collectés avec la technologie VASER
présentent un bon taux de survie [16].

Inconvénients de l'utilisation
du VASER

L'utilisation de la technologie VASER
requiert un équipement cotiteux qui
demande une vraie réflexion au chirur-
gien souhaitant I’acquérir, en effet, un
investissement de cet ordre pour une
pratique occasionnelle de la lipos-
culpture n’apparait pas, selon nous,
opportun.

Au-dela de I’aspect financier, le chirur-
gien désireux de s’équiper du VASER
devra étre informé de I’'ampleur de I'in-
vestissement personnel en temps et en
énergie, indispensable pour une prise
en main optimale et sécurisée de ’ap-
pareil. Une formation aupres d’'un expert
rompu a la technique s’avérera incon-
tournable, la courbe d’apprentissage
du VASER étant longue et non linéaire.
Malgré la réduction de I’énergie ultra-
sonique transmise aux tissus, faisant de
cette troisiéme génération d’appareils la
plus stire a ce jour, le risque de brilures
superficielles n’est pas nul et’enseigne-
ment des gestes permettant de les éviter
s’ajoute a un temps d’apprentissage déja
long[17].

B Notre expérience avec le VASER

Nous utilisons le VASER depuis le début
de ’année 2020 et comptabilisons & ce
jour plus d’une centaine de patients traités
avec cette technologie. Notre expérience
avec cette procédure nous a conduit a trai-
ter la totalité des zones corporelles (cou,
bras, thorax, abdomen, cuisses, dos, fesses
et jambes) éligibles a ce traitement nova-
teur. Nous avons constaté qu’il s’agitd'un
systéme dont la prise en main estrelative-
ment aisée mais dont'utilisation requiert
une formation solide, de méme qu'un
temps d’apprentissage relativement long.
Le constat établi par ’'opérateur aprés une
centaine de cas fait également état d'une
récupération accélérée chez les patients
traités, avec des stigmates cliniques de
lipoaspiration réduits en comparaison
avec les méthodes classiques.

Le confort du chirurgien lors du geste de
lipoaspiration est fortement augmenté
du fait de la fragmentation des lobules
graisseux et cela est particuliérement
appréciable au cours des lipoaspirations
secondaires.

Une étude sur les pertes sanguines
consécutives a une lipoaspiration avec
la technologie VASER est en cours au
sein de notre établissement.

Lafigure 10 présente quelques exemples
de zones corporelles traitées avec la tech-
nologie VASER.
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Fig. 10: Patiente a J7 postopératoire. A: lipoaspiration abdominale, 2500 cc. B: lipoaspiration du bras droit,
200 cc. C: lipoaspiration du cou, 100 cc.

B Conclusion

A T’gre des réseaux sociaux et du culte
généralisé du corps “parfait”, les chirur-
giens esthétiques du monde entier sont
confrontés aux attentes grandissantes
de leurs patients qui bénéficient d’'une
fenétre ouverte sur les avancées tech-
niques de notre spécialité sur I’écran de
leur smartphone. Ces évolutions techno-
logiques appellent peut-étre a uneremise
en question de nos méthodes tradition-
nelles en vue d’intégrer progressivement
dans nos pratiques de nouveaux modéles
de prise en charge, ainsi que de nouvelles
technologies qui pourraient permettre
d’améliorer le confort de nos patients et
les résultats.
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