réalités en Chirurgie Plastique — n°® 44_Novembre 2021

I Silhouette

Le Renuvion:

retendre la peau sans cicatrice

RESUME: Le relachement cutané est actuellement I'une des principales demandes de nos patients
et surtout de nos patientes. Les causes de ce relachement sont multiples mais la géne engendrée
est trés importante, soit purement esthétique, soit fonctionnelle avec un excés de peau source de
frottements et d’irritation dans les vétements.
La radiofréquence externe est connue et utilisée depuis de nombreuses années dans le but de sti-
muler la peau et d’obtenir un effet tenseur. Le Renuvion est une nouvelle technologie associant la
radiofréquence et le gaz hélium, créant un effet plasma qui coagule les protéines et rétracte la peau
sans cicatrice. Le Renuvion n’est pas une baguette magique mais il apporte une réponse dans de
nombreuses indications esthétiques par un geste simple, cependant réservé aux chirurgiens.

L. BENADIBA
Chirurgien plasticien, PARIS, GENEVE.

B Historique

L'utilisation de la chaleur pour stimuler
la peau et induire unerétraction cutanée
n’est pas nouvelle. Ainsi, depuis plus
de 15 ans, plusieurs technologies type
laser, ultrasons focalisés et radiofré-
quence agissent sur la peau et en parti-
culier le fibroblaste dans un but de créer
un nouveau collagéne et d’améliorer,
sinon sa tension, du moins la texture de
la peau[1, 2].

La radiofréquence (RF) est une onde
électromagnétique qui peut étre déli-
vrée de fagon externe en monopolaire
ou en bipolaire. Dans ce dernier cas, le
courant circule entre 2 électrodes. LaRF
produit un effet thermique sur la peau
limité dans le temps pour éviter une brii-
lure. Elle entraine un effet immédiat: la
coagulation du collagéne et de ’élastine
et, a plus long terme, une action néocol-
lagénique. La RF est un courant élec-
trique alternatif qui produit une chaleur
dépendant de I'intensité du courant et du
temps d’application selon laloi d’Ohm:
E=IxRxt.

Cette technologie, initialement prati-
quée en orthopédie sur les tendinites
d’épaule, est utilisée en médecine esthé-
tique depuis plus de 10 ans. Il existe
depuis plusieurs années des machines de
radiofréquence externe pour “retendre”
la peau, avec des résultats plus ou moins
satisfaisants selon la technique et la tech-
nologie. L'intérét de la radiofréquence
externe, si elle est bien utilisée, est
qu’elle présente peu derisque de brilure
etil yapeu ou pas de contre-indications,
y compris sur les peaux pigmentées [3-6].

1l existe deux types de RF externes:

—la radiofréquence fractionnée pour
des sondes externes (Thermage, BTL,
ThermiVa Viveve...) qui augmentent
la durée d’impulsion et diminuent le
niveau d’énergie en ayant une action de
coagulation contrdlée des tissus superfi-
ciels et dermiques;

—la radiofréquence intratissulaire
ou HiFR (High-intensity Focused
Radiofrequency) dont I’'intérét est de
délivrer I’énergie souhaitée en profon-
deur, au niveau du derme [7-10]. La
piéce a main comporte dans ce cas des
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[1,5,6,11]. De plus, lerisque de brtilure
n’est pas négligeable, sans compter la
douleur provoquée par ces traitements
souvent longs (20 min a 1 h). La répéti-
tion des séances permet de limiter ces
risques mais diminue l’efficacité. Ainsi,
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. . Fig. 1 (illustration: Apyx™ Medical).
efficaces sur le relachement de la peau

et la satisfaction des patients est tres
variable [2, 12-16].

Depuis quelques années, la radiofré-
quence peu se faire en profondeur sous
la peau par un procédé chirurgical type
Renuvion (J-plasma) ou Body Tite.

B Mode d’action du Renuvion

LeRenuvion est I’application dela tech-
nologie J-plasma a la chirurgie esthé-
tique. Le J-plasma est utilisé depuis
plusieurs années en gynécologie et
chirurgie digestive, permettant de couper-
coaguler les tumeurs sans détériorer les
tissus avoisinants. La découverte fortuite

Fig. 2.

de son action de rétraction immédiate
sur les tissus a permis de développer la
technologie dans des indications pure-
ment esthétiques.

LeRenuvion permet la création de ’effet

plasma par I’association du gaz hélium
et de laradiofréquence monopolaire. Le

plasma géneére une forte énergie permet-
tant de rétracter les fibres de collagéne

[17-19] (fig. 1).

1. Le principe

Enflammer un gaz permet de diffuser

I’énergie par effet plasma de fagon tres
importante, trés rapide et trés focalisée.

Fig. 3.
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Ainsi, avec le Renuvion, le gaz hélium
est couplé a une radiofréquence mono-
polaire. On obtient en moins d’une
seconde (0,044 s) une température de
85 °C au contact des fibres tandis que la
température cutanée ne dépasse pas les
41 °Cet évitelesbrilures [18, 19] (fig. 2).

Latempérature optimale pour la contrac-
tion des fibres de collagene est de 85 °C,
elle permet d’avoir en 0,044 s la contrac-
tion de 60 % du collagene, alors qu’il faut
2,5min a65 °C (radiofréquence externe).
Par conséquent, quand on traite la peau

485 °C, on est 3500 fois plusrapide qu’a
65 °C (fig. 3 et 4).

2. En pratique
>>> Le générateur Renuvion

Le générateur du Renuvion possede
une action de bistouri électrique mono-
polaire et bipolaire, et permet I'utilisa-
tion d’une radiofréquence monopolaire
couplée al’hélium (effet plasma). Ainsi,
c’estun outil “trois en un” permettant un
usage polyvalent au bloc (fig. 5).
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>>> La piéce a main Renuvion

1l s’agit d’une piéce a main spécifique
a usage unique avec deux longueurs
disponibles, 15 et 27 cm, permettant
de s’adapter a toutes régions du corps.
Les premiéres versions sont sous forme
d’un pistolet qui, malgré un joli design,
est peu ergonomique en pratique. Ces
piéces a main “pistolet” ne délivrent
I’énergie qu’a I’extrémité de la canule
par une lame métallique qui peut char-
bonner rapidement et qui est fragile.
Leur diametre de 5 mm nécessite des
points d’entrée larges (plus de 6 mm).
Elles restent trés utilisées dans certains
pays ot 'image du Renuvion et de son
“pistolet magique” est véhiculée sur les
réseaux sociaux.

Lesnouvelles piéces a main type canule
sont plus fines, de 3 mm de diametre,
avec une extrémité mousse et surtout
permettent une diffusion de I’énergie a
360°. Elles existent en deux longueurs
de 15 et 27 cm. Ces piéces a main pré-
sentent des reperes de couleur blanche
situés a 3 cm de I’extrémité qui per-
mettent de savoir quand arréter I’éner-
gie pour ne pas avoir une surchauffe
dans la zone du point d’entrée de la
canule (fig. 6).

Toutes les pieces a main sont utilisées
apres infiltration et création de tunnels
parune canule delipoaspiration, avec ou
sans aspiration de la graisse au préalable.

Renuvien
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Fig. 5A: Générateur Renuvion. B: effet plasma, hélium + RF.
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Fig. 6A: Ancienne piece a main avec RF unidirectionnelle. B: nouvelle piéce a main avec RF a 360°.

B Technique chirurgicale

Plusieurs points sont importants pour la
bonne utilisation du Renuvion: optimi-
ser son action, éviter un effetindésirable
et surtout obtenir le meilleur résultat
possible du traitement.

1. Réglages du générateur

Il est possible derégler la puissance déli-
vrée (maximum 40 J) et le volume de gaz
hélium. Plus on augmente la puissance,
plus on risque d’endommager la peau
(brilure), surtout si on est trop superfi-
ciel [9, 19, 20].

On travaille entre 40 et 80 % de puis-
sance en fonction de I’épaisseur de
la peau, avec un volume d’hélium
de 1,5 4 2,5 L en fonction de la zone.
Par exemple sur le cou, la peau étant
fine, on ne dépassera pas 1,5 L d’hé-
lium et 40 % d’énergie alors que, sur
un abdomen avec une épaisseur de
graisse moyenne, on peut utiliser 2,5 L
d’hélium et 80 % d’énergie. Un temps
d’apprentissage est nécessaire au début
mais, rapidement, les constantes sont
simples & programmer.

2. Incisions multiples

Il est important de pratiquer plusieurs
points d’entrée afin de permettre au gaz
de s’échapper facilement et d’éviter un
emphyséme sous-cutané postopératoire

(fig. 7).
3. Infiltration et tunneling

Une infiltration avec sérum de Klein
avec ou sans lidocaine est importante,

permettant une hydrodissection et une
anesthésie locale pour le traitement des
petites zones (cou, genoux). La dissection
(ou tunneling) entre les différents points
d’entrée est conseillée avec une canule
de lipoaspiration de 3 ou 4 mm de dia-
metre. Cela permet de faciliterla sortie de
I'hélium et le passage de la piece a main.

4. Lipoaspiration

Une lipoaspiration préalable est pos-
sible avec une canule classique quand
I’épaisseur de graisse est importante,
mais il faudra se limiter pour ne pas
aggraver un reldchement déja existant,
en particulier sur des zones a risque
comme la face interne des cuisses ou les
bras. Le Renuvion prend toute sa place
pour prévenir ou limiter un relache-
ment post-lipoaspiration et optimiser
larétraction finale.

5. Lignes de traitement et nombre de
passages

Apres avoir libéré la peau par tunneling,
on dessine sur cette derniére des lignes
rayonnantes a partir du point d’entrée tous
les 14 2 cm. Le Renuvion sera passé sur
chacune deslignesrégulierement de fagon
rétrotragante avec une vitesse lente de 2 a
3 cm/s sans chercher a étre trop superfi-
ciel, au risque de briler la peau. On peut
diminuer la lumiere dans le bloc opéra-

Fig. 7: Points d'entrée multiples de la canule permettant l'évacuation de I'hélium.
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Fig. 8A: Dessin des lignes de traitement tous les 2 cm a partir du point d’entrée. B: passage du Renuvion visible en sous-cutané. C: demi-cercle au point d’entrée de
3 cm pour éviter loverlap.

toire afin de voir ot se situe la canule par
transparence a travers la peau. Au mini-
mum, il est conseillé deréaliser 3 passages
sur les lignes et 3 passages entre les lignes
pour obtenir une action visible (fig. 8).

6. Nettoyage de la canule

Le nettoyage régulier de ’extrémité de la
canule est tres important car la présence
de graisse charbonnée limite la sortie de
laRF et du gaz, diminuant ainsi I’action
du Renuvion. Il ne faut pas utiliser de
grattoir ni de lame de bistouri mais une
brosse a dents spécifique stérile, au risque
d’endommager la canule définitivement.

7. Durée du traitement
Le traitement par Renuvion est relati-

vement long puisqu’il faut traiter des
lignes paralleles environ tous les 2 cm

et ce entre 3 et 6 fois, avec une vitesse
allant de 1 a 3 cm/s. Il faut donc envi-
ron 30-40 min pour traiter I’'abdomen et
20 min pour le cou, cela apres infiltra-
tion et lipoaspiration éventuelle. Cette
durée d’intervention s’est considéra-
blement améliorée avec les nouvelles
pieces a main qui autorisent 3 passages
en moyenne par ligne.

8. Surtraitement

Il faut éviter le surtraitement (overlap)
d’une zone, c’est-a-dire faire plus de
7 passages sur la méme ligne ou en croi-
sant des lignes, ce qui reviendrait 8 un
double passage sur la zone. Il en est de
méme sur les 3 premiers centimetres
autour du point d’entrée ou, pour éviter
cet overlap, on dessine un demi-cercle
correspondant a ces 3 cm ot ’on stoppe
I’action du Renuvion.

Le chevauchement des zones traitées ne permet pas une relaxation thermique de la peau

Utiliser le générateur au-dela de 80 % de puissance

Activer la canule lors du contact direct avec la peau et sans déplacement de la canule

Etre trop superficiel

Ne pas avoir infiltré la zone avec une solution tumescente

Se déplacer trop doucement: idéalement 2 cm/s

L'association avec une chirurgie de décollement important

lipoaspiration avec vibration...

L'utilisation excessive d'une autre source diffusant de l'énergie: Vaser lipo, ultrasons,

Tableau I: Choses a ne pas faire pour éviter un effet indésirable.

Les regles a respecter pour éviter un
effet indésirable sont résumées dans le
tableau .

B Indications du Renuvion

Les indications du Renuvion sont toutes
les causes de relachement cutané, soit
apres une perte de poids, a la suite d’'une
grossesse, le vieillissement physiolo-
gique en particulier postménopause,
’effet yo-yo ou en préventifapres lipoas-
piration [9, 19, 20]. Les indications sont
nombreuses car nous sommes tous sujets
aun reldchement cutané en fonction de
notre ige, notre hygiéne de vie et des
variations de poids ou de volume des
membres (fonte musculaire). Ainsi, on
peut proposer d’utiliser le Renuvion
dans les zones suivantes: cou et ovale
du visage, bras, avant-bras, abdomen,
hanches, cuisses, genoux, avec desrésul-
tats qui varient en fonction de critéres
importants a prendre en considération
avant I'intervention (4ge, importance
du relachement a mesurer, présence
de vergetures, ethnie, tabagisme, sport,
alimentation...).

D’autres indications sont prometteuses,
comme le lifting du visage sans cica-
trice par action directe en externe du
Renuvion sur la peau du visage (effet
thermique direct), et la poitrine et les
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Le cou avec ou sans lipoaspiration, mais pas avec peau trop fine

Les relachements moyens et modérés de 'abdomen, les hanches, le dos

Les faces internes des bras

L'amélioration de la rétraction post-aspiration

Tableau II: Bonnes indications du Renuvion.

fesses sont déja pratiquées dans cer-
tains pays sud-américains. Le Renuvion
améliorant larétraction cutanée, il peut
aussi étre utilisé pour améliorer I’as-
pect de cellulite, en particulier sur la
culotte de cheval, les cuisses et les fesses
(tableau II).

Les avantages du Renuvion sont multi-
ples:

—soin non invasif possible chez la majo-
rité des patients (4ge, couleur de peau);
— effet tenseur rapidement visible;
—associé ounon a une lipoaspiration;
—technique simple a pratiquer;

— possible sous anesthésie locale ou
sédation;

—peu ou pas douloureux;

—pas d’éviction sociale;

—suites légeres.

B Suites etrisques

Les suites sont le plus souvent trés
simples, surtout en I’absence de lipoas-
piration. On retrouve souvent un
cedéme, parfois des ecchymoses et des
courbatures comme aprés une lipoas-
piration. En revanche, la présence de
résidu d’hélium se traduit par un emphy-
séme sous-cutané qui peut diffuser a
une région adjacente (décolleté, région
axillaire, flancs), d’ott 'importance du
massage peropératoire pour éliminer au
maximum le gaz.

Le port d’un vétement de compres-
sion est fortement conseillé pendant
3 semaines et surtout en cas de lipoas-
piration. Des soins simples de désinfec-
tion sont réalisés sur les sutures et les
douches autorisées aubout de 24 h. Les
drainages lymphatiques sont recom-
mandés mais pas avec une machine
type LPG.

L'utilisation de toute nouvelle techno-
logie expose aurisque de complications
ou d’effets indésirables. Le Renuvion
présente des risques spécifiques de
brilure de la peau localisée et d’aspect
cartonné et fibreux. Ces complications
sont liées & une mauvaise utilisation de
la machine par un traitement trop fort
ou inadapté a la peau (overlap) et elles
peuvent surtout survenir en cas d’asso-
ciation a une autre source d’énergie dans
le méme temps opératoire.

Il existe peu de contre-indications abso-
lues, mais surtout des terrains a éviter:
—peau irritée, enflammée (acné, infec-
tion, herpes);

—pacemaker ou équivalents, piercing;
—femmes enceintes;

—mauvaise cicatrisation (chéloide, brii-
lure);

—maladie auto-immune en poussée;
—association a d’autres traitements a
risque de brilure dans le méme temps
opératoire;

— patient sous anticoagulants.

B Efficacité et durée d’action

Lefficacité du Renuvion peut s’apprécier
déja en peropératoire par le pinching test
(fig. 9), mais une part de subjectivité,l'in-
filtration et la présence de gaz peuvent
faire varier cette analyse. On peut pra-
tiquer des quadrillages sur la peau afin
de mesurer la rétraction immédiate
obtenue, ce qui est plus difficile dans les
zones courbes (bras, cuisses...; fig. 10).

L’action finale du Renuvion nécessite
plusieurs mois, en moyenne 4 mois
comme apreés une lipoaspiration. Par
ailleurs, I’action delaRF surle collagene
nécessite plus de 6 semaines pour avoir
une action sur la peau. L'absence totale

Fig. 9: Le pinching test est a réaliser avant toute
infiltration et en fin d'intervention.

Fig. 10: Tragage de carrés de 3 x 3 cm en préopéra-
toire et mesure postopératoire a 2,5 cm (gain immé-
diat de 17 %).
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Fig. 11A: Renuvion sus et sous-ombilical. B: résul-
tat a 3 mois.

de résultat est possible si I'indication a
été mal posée ou le traitement insuffi-
sant ou mal réalisé. Il faut prévenir les
patients que ’on jugera du résultat final
a6mois (fig. 11 et 12).

La technique est rigoureuse.

final se juge a 6 mois.

POINTS FORTS

Le Renuvion permet de retendre la peau sans cicatrice.

Il est réservé aux chirurgiens plasticiens.

Il est possible en toutes saisons et sur tout type de peau.

La rétention est parfois visible immédiatement mais le résultat

B Conclusion

Le Renuvion est une grande innovation
en chirurgie esthétique, car il permet de
traiter 'une des principales demandes
esthétiques qui est le relachement de
la peau. Cette technologie nouvelle
offre de nombreuses possibilités, mais
n’est pas une baguette magique. Il faut
connaitre lesbonnes et les moins bonnes
indications, maitriser parfaitement les
variables et cela nécessite un enseigne-
ment avec une courbe d’apprentissage
plus oumoins longue selon I’opérateur.

L’évolution de la technologie et des
piéces a main ouvre de nouvelles indi-
cations trés prometteuses pour ’avenir.

Fig. 12A: Renuvion sus et sous-ombilical. B: résultat a 5 mois.
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