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I Esthetique

La blanching technique

RESUME: Lutilisation de produits de comblement des tissus mous s’est considérablement dévelop-
pée en raison de la popularité croissante des procédures cosmétiques peu invasives. Le principe com-
mun des injections en médecine esthétique est de traiter et de prévenir les signes du vieillissement
avec le moins de produit et avec le plus de précision et d’efficacité possible.

La technique du blanching répond parfaitement a ce cahier des charges. Elle utilise un acide hyalu-
ronique trés fluide, que le corps évacue trés rapidement et naturellement. Il est injecté de maniére
ultra-superficielle, entrainant la formation de petites papules blanches au niveau de la ride (d’ou le
nom de la technique), qui disparaissent en moins une dizaine de minutes.
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la fois par des facteurs intrinseques

et extrinseques. Le vieillissement
intrinséque est un processus physiolo-
gique inévitable qui entraine une peau
fine et seche, desrides fines et une atro-
phie cutanée progressive, tandis que le
vieillissement extrinseéque est engen-
dré par des facteurs environnementaux
externes tels que la pollution de ’air, le
tabagisme, une mauvaise alimentation et
I’exposition au soleil, ce qui entraine une
laxité cutanée, desrides profondes et une
perte d’élasticité.

I evieillissement cutané est induit a

Depuis 2000, les procédures cosmé-
tiques mini-invasives ont augmenté de
300 % [1]. Parmi les procédures cosmé-
tiques mini-invasives les plus utilisées,
les produits de comblement des tissus
mous se classent au deuxiéme rang,
derriere les neuromodulateurs. Selon
les statistiques de I’American Society
for Aesthetic Plastic Surgery, plus de
1,6 million de procédures de comble-
ment par acide hyaluronique (AH) ont
6té réalisées en 2014 aux Etats-Unis, ce
qui en faitla deuxieéme procédure esthé-
tique non chirurgicale la plus utilisée
apres la toxine botulique.

Les techniques d’injection d’acide hya-
luronique ont beaucoup évolué, avec

notamment les canules et appareils
motorisés. Elles sont devenues plus stires
et plus prédictibles. Il y a cependant une
technique, qui a mon sens est insuf-
fisamment développée, alors qu’elle
donne d’excellents résultats: il s’agit de
la blanchingtechnique. J’ai pu constater
qu’elle était souvent mal matitrisée.

L'objet de cet article est de vous faire par-
tager mes astuces techniques. Pour un
exposé plus complet, je recommande la
lecture des articles de P. Micheels qui,
dés 2012, a fait le point dans des revues
d’audience internationale.

B Lacide hyaluronique

L’acide hyaluronique est un glycosami-
noglycane biodégradable naturellement
présent dans la matrice extracellulaire
du derme qui contribue a maintenir la
structure et la fonction de la peau [2].
11 s’agit du produit de comblement le
plus utilisé pour corriger les rides et les
pertes de volume liées au vieillissement
facial [3].1] présente des résultats immé-
diats, prédictibles et naturels avec une
excellente tolérance et une réversibilité
possible par des injections de hyaluro-
nidase. L’enjeu majeur réside dans le
choix raisonné du produit a utiliser en
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POINTS FORTS

B Le blanching utilise classiquement des aiguilles de 30 G.

B Laiguille est a peu prés paralléle a la peau, avec un angle de

pénétration inférieur a 12°.

B Une fois la premiere papule constituée, l'aiguille doit étre retirée
et réinsérée dans le périmétre de cette derniére pour créer une

deuxieme papule.

B Sil'injection est douloureuse, hémorragique et ne provoque pas de
blancheur, cela signifie qu'elle est trop profonde.

fonction de la zone anatomique a corri-
ger. En effet, chaque région du visage est
soumise a des contraintes mécaniques
spécifiques dont doivent tenir compte
les AH que nous utilisons.

>>> Larhéologie

Elle est définie comme 1’étude des pro-
priétés liées a I’écoulement [4]. Elle
reflete les différents procédés de fabri-
cation et les caractéristiques physio-
chimiques du produit [5]. En clinique,
la compréhension des propriétés spéci-
fiques d’un produit de comblement peut
améliorer son utilisation. Elle guide le
choix dans la technique d’injection et
prévient les complications.

Les AH peuvent étre définis par 3 pro-
priétés rhéologiques que sont la visco-
sité, |’élasticité et la cohésivité, qui vont
déterminer leur résistance a la déforma-
tion lors de ces contraintes mécaniques.
La viscosité et I’élasticité sont liées a la
résistance a la déformation dans le plan
horizontal (cisaillement latéral ou tor-
sion), tandis que la cohésivité définit
la résistance dans le plan vertical (com-
pression/étirement).

Diverses techniques de réticulation
ont été développées pour empécher
la dégradation rapide de I’AH dans la
peau et fournir des effets de traitement
a long terme [6-7]. La technologie de
réticulation, I'uniformité et la taille des

particules, et la concentration en AH du
produit de comblement déterminent ses
propriétés viscoélastiques et donc son
effet clinique [8-9].

>>> Quel acide hyaluronique utiliser
pour le blanching?

Les progres récents dans la technologie
de fabrication de I’acide hyaluronique
ont permis d’introduire de nouveaux
produits de comblement dermique qui
apportent leurs caractéristiques uniques.
L'usage d’un gel monophasique polyden-
sifié est une bonne option. Il faut que sa
viscosité soitrelativement basse. On peut
aussi utiliser un gel mixte d’acide hyalu-
roniqueréticulé et non réticulé. Certains
contiennent des nutriments essentiels
qui peuvent favoriser I'induction tissu-
laire. Enfin, on peut utiliser un gel non
réticulé chez des femmes jeunes pour
les premieres ridules. L'intérét est que la
période des papules sera au maximum
de 2jours. Enrevanche, pour des femmes
plus agées, cela ne fonctionne pas.

B Latechnique du blanching

Le blanching utilise classiquement des
aiguilles de 30 G et de 13 mm. J'utilise
plutdt des aiguilles de 32 G, un peu
plus courtes (8 mm). L'aiguille est a peu
prés paralléle a la peau, avec un angle
de pénétration inférieur a 12°. Dans la
pratique, il faut étre le plus tangent pos-

sible. Pour assurer une injection superfi-
cielle intradermique, il faut visualiserle
contour del’aiguille en soulevant 1égere-
ment celle-ci sous la peau (tenting). Pour
éviter un placement trop superficiel de
I’acide hyaluronique, le biseau doit étre
tourné vers le bas si la peau est fine.

Plusieurs injections tres rapprochées sont
réalisées, en déposant de petites quanti-
tés de produit. Cette injection proche de
la surface crée une blancheur temporaire
puis une petite papule. Une fois la pre-
miere papule constituée, ’aiguille doit
étreretirée et réinsérée dans le périmetre
de celle-ci pour créer une deuxiéme
papule. Et ainsi de suite, jusqu’a I’effa-
cement complet de laride. Si on traite
une levre par exemple, celle-ci doit étre
uniformémentblanche en fin d’interven-
tion. Un modelage post-injection assure
le lissage final. On parle de blanching
en raison d’un blanchiment local bénin,
immédiat et bref (moins de 10 minutes)
dans la zone superficielle injectée.

Alors qu’au décours d’une injection plus
profonde, une paleurlocale doit d’abord
faire craindre une embolisation artérielle
du produit de comblement, il n’y a pas
de risque vasculaire avec la blanching
technique. Aucun effet Tyndall n’a été
observé [10-12]. Comme l’injection est
tres superficielle, elle est peu doulou-
reuse. Le saignement provoqué doit
étre tres faible. Si I’injection est dou-
loureuse, hémorragique et ne provoque
pas de blancheur, cela signifie qu’elle
est trop profonde. Pour faciliter le geste,
je recommande 1’'usage de loupes et
d’un stylo-injecteur motorisé. Le faible
volume d’acide hyaluronique utilisé par
ride permet de traiter de maniere efficace
de nombreuses zones.

Il faut bien prévenir le patient de I’exis-
tence des papules. En fonction du pro-
duit utilisé, elles peuvent durer de 2 a
5 jours. Le patient doit impérativement
les masser dés le premier jour en exer-
cant une pression assez forte comme
pour les écraser. La vitropression est
également une bonne technique. Le but
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Fig. 2: Avant et 2 ans aprés un traitement par blanching technique des rides verticales de la lévre sans

retouches.

est d’encore mieux répartir ’acide hyalu-
ronique dans le derme superficiel.

Ces papules sont indispensables au
résultat. L’acide hyaluronique crée
comme un “échafaudage” au sein du
derme superficiel et ses propriétés d’in-
duction tissulaire vont contribuer a la
synthese collagénique. On peut ainsi
obtenir des résultats de longue durée,
parfoisjusqu’a 2 ans, y compris pour des
ridulesrebelles ou installées depuis tres
longtemps.

Le principe est celui d'une induction tis-
sulaire et non pas simplement un effet
de remplissage de la ride (le remplis-
sage n’est utile que pour guider la syn-
these collagénique). De ce fait, il existe
des cas plus difficiles que d’autres. En
regle générale, le tabagisme, la carence
cestrogénique (notamment dans les cas
de cancer du sein) et I’dge avancé sont
des facteurs limitants. Les meilleurs cas
seretrouvent parmiles femmes de 50 ans
non fumeuses et ayant encore une acti-
vité hormonale ou sous THS. Chez les
hommes, la zone la plus demandée est
le front. Le facteur limitant est essentiel-
lement le tabagisme. Comme la peau est

habituellement plus épaisse, les résultats
sont souvent trés bons (fig. 1 et 2).

B Conclusion

A condition de bien cerner les indica-
tion (comme toujours en médecine), la
blanching technique peut donner d’ex-
cellentsrésultats. Elle peut compléter les
résultats de techniques classiques pour
des rides profondes. Son objectif est de
traiter la cassure collagénique superfi-
cielle. Elle permet parfois de traiter des
ridesrebellestelsles plis d’amertume, les
cicatrices oulesrides verticales delalevre
supérieure (“code-barres”). Bien qu’elle
semble simple, cette technique nécessite
un entrainement. La courbe d’apprentis-
sage s’étale sur quelques mois.
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