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I Esthetique

Les fils tenseurs
pour le rajeunissement du visage

RESUME: L'utilisation de fils tenseurs pour le rajeunissement du visage est une technique mini-
invasive de lifting cervico-facial permettant I’élévation des tissus mous affaissés de la face par le plan
sous-cutané. C’est une solution immédiate mais temporaire, avec des fils permanents ou résorbables.
Les fils tenseurs ne sont pas une alternative au lifting cervico-facial chirurgical: leurs indications
doivent étre bien définies et les complications exposées.

C. HELMER
Service de Chirurgie plastique et maxillo-faciale,
Hépital Henri Mondor, CRETEIL.

le rajeunissement du visage est

une technique mini-invasive
de lifting cervico-facial devenue popu-
laire aupres des patients mais aussi des
chirurgiens, dermatologues et médecins
esthétiques. Son objectif principal est
I’élévation des tissus mous de la face,
qui s’affaissent avec 1’age, afin de rajeu-
nir le visage. Bien que la technique de
référence reste le lifting cervico-facial
chirurgical, la pose sous-cutanée de fils
tenseurs permanents ou résorbables est
une alternative intéressante dans cer-
taines indications, avec un effet immé-
diat. Cependant, lesrésultats esthétiques
along terme sont encore incertains mal-
gré les compositions de fils innovantes
et des techniques de pose définies [1].

I ¥ utilisation de fils tenseurs pour

B Indications

Les modifications physiologiques du
vieillissement au niveau du visage
entralnent une ptose des sourcils, un
bord orbitaire marqué, une augmenta-
tion de la proéminence du sillon naso-
génien, une redistribution des tissus le
long de la bajoue et un abaissement des
traits du visage [2, 3].

Le patient “idéal” pour les fils tenseurs
est jeune (entre 35 et 50 ans) avec une

ptose faciale moyenne a modérée carac-
térisée par des sillons nasogéniens et des
plis d’amertumes visibles, un rebord
mandibulaire et/ou des bajoues moins
bien définis, et une peau suffisamment
épaisse pour ne pas sentir le fil mais
assez souple pour permettre son reposi-
tionnement [1, 2]. De plus, la demande
de correction doit étre raisonnable avec
des attentes modestes, sans rechercher
des changements drastiques du visage.
Les meilleurs résultats sont rapportés
parmi les patients avec peu de masse
grasse, des bajoues minimes a modérées
et des contours osseux projetés [4].

L'utilisation de fils tenseurs résorbables
n’est pasrecommandée pour des patients
présentant une peau fine, une hélioder-
mie, des rides marquées ou une fibrose
excessive [1, 2]. Elle est indiquée pour
corriger une asymeétrie faciale, chez les
hommes pour éviter des cicatrices du lif-
ting chirurgical [2] et pour des patients
présentant une laxité cutanéerésiduelle
légere amodérée apres un lifting cervico-
facial chirurgical [5].

Conception et mécanisme
des fils tenseurs

Les fils tenseurs permanents sont les pre-
miers fils utilisés pour le rajeunissement
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Fig. 1A: Fil cranté. B: fils a crans russes. C: fil a c6nes (d'apreés [7]).

de la face et du cou a la fin des années
1990 [6]. Ce sont des fils crantés compo-
sés d’un fil non résorbable en polypro-
pyléne 2.0 avec de petites projections
irradiant vers 1’extérieur du fil sur son
long [5]. Les crans peuvent étre unidi-
rectionnels ou bidirectionnels (crans
russes), alignés le long du fil ou disposés
de fagon hélicoidale (fig. 1).

Des fils résorbables ont ensuite été déve-
loppés, avec des crans ou des cones le
long du fil, composés par des matériaux
biocompatibles comme le polydioxanone
(PDO), le poly-L-lactic acid (PLLA) ou
le caprolactone. Leur dégradation lente
permettrait la migration de fibroblastes
et]’induction de collagéene [1].

Les fils crantés ou a cones unilatéraux
sont portés a une des extrémités par
une aiguille creuse pour permettre leur
insertion sous la peau, alors que les fils
crantés ou a cones bidirectionnels pré-
sentent une aiguille & chaque extrémité
etla direction des crans ou cones change
au milieu du fil [8, 9]. Le fil est introduit
dans les tissus sous-cutanés dans le sens
inverse du cran ou céne pour permettre
son glissement sans accrocher les tissus.
En tirant ensuite la peau dans le sens
opposé, les crans du fil s’accrochent dans
les tissus fibro-adipeux, transférant la
force de traction pour élever le derme et

la peau mais aussi maintenir la suspen-
sion [5]. Les cones ont plut6t tendance a
capturer les ligaments suspenseurs et a
soulever, comme dans un parachute, les
différentes zones de la téte ou du cou [9].

Les principales applications de ces fils
crantés en chirurgie esthétique de la face
concernentl’élévation des sourcils, 1'é1é-
vation du tiers médian et inférieur de la
face ainsique ducou[10,11]. Pourlesfils
acones,’application concerne la suspen-
sion dutiersmoyen dela face pour suréle-
verletissusous-cutané jugal [9]. Lebut du
filtenseurest d’appliquer et de maintenir
latension tissulaire sans affaissement ou
glissement. Cerésultat est aussi influencé
par la technique de pose [10].

Suspension des tissus mous
et technique de pose

Les techniques de pose de fils tenseurs
peuvent étre “ouvertes”, avec de petites
incisions en regard de la racine des che-
veux et sans dissection sous-cutanée
d’une zone faciale visible, ou bien “fer-
mées”, c’est-a-dire sans incision mais
avec une ponction cutanée [12]. Toutes
les versions ont une base technique simi-
laire qui comprend le placement sous-
cutané dans un plan plus oumoins profond
d’un fil selon une trajectoire définie [3].

Fig.2: Vecteurs de rajeunissement du visage
(d'aprés [7]).

Le trajet du (des) fil(s) sous la peau est
déterminé par un vecteur de rajeunisse-
ment du visage défini au préalable chezle
patient (fig. 2). La sélection des vecteurs
est subjective et spécifique a chaque
patient. Ils sont basés sur le mouvement
désiré de la peau et sur la quantité mobili-
sable pendant I’examen. Ils sont toujours
placés dans une direction supéro-latérale,
mais leurlongueur dépend de la quantité
de peauasurélever et dela direction. Des
vecteurs verticaux sont recommandés
pour traiter le tiers médian du visage et
horizontaux pour traiter le cou [4].

Souvent, la technique de pose est pré-
sentée par le fabricant selon le fil com-
mercialisé. Le nombre de fils a poser est
variable selon le nombre de zones ana-
tomiques a traiter, le type de fil utilisé et
les vecteurs. Un nombre suffisant de fils
assure que les capacités élévatrices de
ces derniers ne soient pas dépassées par
la charge tissulaire, que la charge méca-
nique sur chaque fil soit minime et que
la peau repositionnée soit uniformément
répartie sur le fil [2].

Effets secondaires
et complications

Bien que la pose de fils tenseurs présente
a priori moins de risques qu'un lifting
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cervico-facial chirurgical [4], des effets
secondaires et des complications ont
tout de méme été décrits.

Concernant les fils non résorbables, les
plus fréquents sont les douleurs, les
fossettes cutanées, la palpation voire la
visibilité du fil et la réaction a un corps
étranger [13]. D’autres effets indésirables
ont été rapportés: cedéme, érytheme,
inconfort et neuropathie transitoire du
nerf grand auriculaire ou encore migra-
tion des fils avec exposition cutanée. Le
nombre de fils posés influence le risque
de complications. Avec plus de 9 fils, le
patient est davantage a risque d’effets
secondaires [13]. Lorsque certaines com-
plications généraient un inconfort phy-
sique ou esthétique, les fils ont été retirés
pour résoudre ces symptémes [13, 14].

Concernant les fils résorbables, les
effets secondaires comme la douleur,
I’érythéme, I’cedéme, I’effet capiton ou
encore la raideur de la face sont transi-
toires [8, 15]. Mais d’autres complica-
tions comme la migration superficielle
du fil dans le derme ainsi que des infec-
tions ont été décrites, aveclanécessité de
retirer les fils [8].

Le temps d’arrét nécessaire pour
résoudre les séquelles liées a la pose
de fils tenseurs devient alors équiva-
lent a celui d’un lifting cervico-facial
chirurgical [14].

Résultats esthétiques
et effets a long terme

Le résultat esthétique est immédiat et
satisfaisant sur les rides nasolabiales,
les pommettes, la silhouette mandibu-
laire et les bajoues apres la pose des fils
tenseurs [3, 8]. L'efficacité est courte: a
partir de 6 mois, I’effet liftant disparait
et on estime que 80 & 100 % du résultat
initial est perdu a 12 mois [1].

Cependant, il est important de souligner

qu’il existe encore peu d’études sur la
durée desrésultats along terme et la satis-

POINTS FORTS

B La pose de fils tenseurs est une procédure de rajeunissement du
visage présentant des effets immédiats mais temporaires d'aprés

les études.

B Ce n'est pas une alternative au lifting cervico-facial chirurgical, qui

reste la technique de référence.

B Le principe de base commun est la suspension des tissus mous de
la face ou du cou par le plan sous-cutané a l'aide de fils a crans ou
a cones, résorbables ou permanents.

B Cette procédure est plutot indiquée chez les patients d’age moyen
dont la ptose faciale est moyenne a modérée.

B Des complications peuvent survenir et la convalescence du patient

peut étre plus ou moins longue.

faction des patients soumis a un rajeu-
nissement du visage par fils tenseurs.
La plupart des études ont un niveau de
preuve scientifique inférieur ou égal a 3 et
montrent un suivi jusqu’a 6 mois [1, 16].

B Conclusion

Tous ces fils partagent un concept com-
mun: la suspension des tissus mous
affaissés de la face par le plan sous-
cutané [3]. Bien que lerajeunissement du
visage par les fils tenseurs soit populaire
et considéré comme une pierre angulaire
en chirurgie esthétique, il ne doit pas étre
présenté comme une alternative au lif-
ting cervico-facial chirurgical, qui reste
le gold standard, mais plutot comme une
procédure temporaire en attendant que
les effets de I'4ge nécessitent une correc-
tion plus invasive [1, 10, 16].

Cependant, l'utilisation des fils tenseurs
montre des résultats plus prometteurs
lorsque ces derniers sont associés a des
techniques ouvertes delifting facial [1,10].
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