réalités en Chirurgie Plastique — n°® 50_Janvier 2023

I Levres

Le rajeunissement labial
par le protocole EGOLips

RESUME: Le protocole EGOLips a été mis au point pour offrir a la fois a I'injecteur et son patient un
guide clinique et technique pour obtenir un résultat défini. Il fait appel a deux acides hyaluroniques
de la gamme IBSA: un acide structurant (LV) et un acide plus fluide (FL). lls sont utilisés séparément
ou combinés dans I'un des trois protocoles proposés: “Essential” (discret repulpage pour les lévres
jeunes -effet “gloss”- ou camouflage des lévres plus agées déshydratées), “Global” (qui associe une
restructuration de toute la levre et un déplissement sous muqueux dans un but de véritable restau-
ration labiale) et “Outstanding” (méme association mais concentrée surtout sur la partie médiane
afin de modifier véritablement la forme de la lévre). Les injections se font en régle a I'aiguille dont la
direction sera importante a respecter pour aboutir a I’effet voulu. Notre étude clinique sur six mois n’a
pas rapporté d’effets négatifs particuliers et confirme l'intérét de ce type de protocole, notamment

pour les praticiens encore peu expérimentés dans le traitement de cette zone toujours délicate.

B. MOLE
Chirurgien esthétique, PARIS.

u sortir d’une période passée
A sous les masques qui a paru fort

longue a certain.e.s, la demande
de rajeunissement labial connait une
forte progression depuis la fin du
confinement imposé par la Covid-19.
“Rajeunissement” est évidemment un
terme réducteur car, au-dela de larestau-
ration d'une lévre abimée par le temps ou
une hygiéne de vie défectueuse (soleil,
tabac, etc.), nous assistons aujourd’hui
a des requétes de restructuration, voire
de véritable transformation morpholo-
gique, notamment chez les milléniaux
avides de modifications qui ne soient
pas que virtuelles. Répondre ou non a
ces requétes est affaire de décision per-
sonnelle de la part du médecin selon
sa propre conception d’une esthétique
harmonieuse, en tenant compte de la
pression culturelle ou de ’entourage
dans un sens ou dans un autre; nous
avons le sentiment qu’ici les demandes
“outrageuses” restent encore marginales.
En France les patients généralement
honorent les médecins pour que “cela

ne se voie pas” alors que dans beaucoup
de pays, le praticien esthétique est consi-
déré comme inefficace si son art reste
discret: larecherche del’effet “waouh!”
y estimpérative!

Nous avons découvert le protocole
EGOLips par hasard a I’occasion d’'un
webinar animé par le Dr Riccardo Forte
exercant en Suisse et en Italie pour le
compte des laboratoires IBSA. Il nous
a paru que cette idée de protocole per-
mettait de sérier les demandes et d’offrir
aux patients un résultat objectivement
adapté a leurs demandes. Bien entendu,
les offres de restauration labiale sont
innombrables, les techniques multi-
ples pour des résultats sinon similaires
du moins trés comparables en qualité:
si nous souhaitons présenter ici ce
protocole, ce n’est pas dans 1'idée que
“EGOLips” apporterait une révolution
dans la prise en charge des lévres mais
afin d’offrir aux praticiens, notamment
moins expérimentés, une base de dis-
cussion solide avec leurs patients pour
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éviter autant les malentendus que les
exces, malheureusement encore légion
dans cette zone si sensible.

B Lalevre idéale n’existe pas!

Nous restons étonnés des canons impo-
sés par certains concernant les propor-
tions du visage et surtout des levres avec
notamment ce rapport 1/3-2/3 qui s’im-
poserait entre les lévres supérieures et
inférieures [1]. La forme et le volume des
levres dépendent de trés nombreux fac-
teurs intriqués qui ne se réglent pas par
des reégles volumétriques immuables:
implantation dentaire, fagon d’animer
le sourire, type d’élocution, proportions
bimandibulaires sont autant d’éléments
modifiant cette zone du visage, une
structure aux capacités de déformations
exceptionnelles dont I’aspect au repos
et pendant I’animation confére une per-
sonnalité au moins aussi importante que
celle duregard. Les capacités de transfor-
mation par le maquillage ou le tatouage
—sans compter les modifications informa-
tiques de plus en plus utilisées dans les
jeunes générations—font que les patients
saventgénéralement ce qu’ils souhaitent.
Un climat de confiance mutuelle est un
impératif dans la restauration labiale !

Les capacités rhéologiques et
physicochimiques des fillers
doivent étre prises en compte

Ceci est particuliérement vrai au niveau
des lévres o les contraintes de torsion,
cisaillement, étirement, contraction sont
importantes, quelles que soient les cir-
constances.

Pour mémoire, le rhéometre permet de
définir quatre parametres dont la com-
binaison établit la visco- élasticité finale
d’un fluide: G*(déformabilité globale et
fermeté), G’ (élasticité = résistance a la
déformation), G” (viscosité = résistance a
I’écoulement) ettan d (=G”/G’qui indique
siun gel est davantage élastique (tand< 1)
ou davantage visqueux (tan d > 1).

Ainsi les lévres sont soumises a la com-
binaison de deux types de déformations
dans le plan horizontal (paralléle a la
peau), les forces de cisaillement latéral
et de torsion, et dans le plan vertical
(perpendiculaire a la peau) les forces
de compression-étirements auxquelles
doitrésister I’acide hyaluronique choisi
en fonction de ses qualités rhéologiques:
celles-ci sont donc principalement
mesurées par la viscosité, 1’élasticité
(résistance dans le plan horizontal) et la
cohésivité (résistance dans le plan verti-
cal) [2]. Les autres parameétres dont il faut
tenir compte sont la concentration, le
degré deréticulation, la taille et le poids
moléculaire des particules.

Une gamme bien adaptée
aux besoins de la restauration
labiale

La gamme Aliaxin se présente avec six
acides hyaluroniques différents dont
deux particulierement dédiés a cette
région:

— Aliaxin FL (“fine lines”): G’ <100,
concentration 25 mg/mL, en serin-
gues de 1 mL, gel réparti entre chaines
courtes et moyennes (500 et 1000 kDa);
cette forme “souple” est bien adaptée a
la correction de volume superficiel, du

— Aliaxin LV (“lips volume”): G’ = 100,
concentration 25 mg/mL, en seringues
de 1 mL, gel réparti en chaines moyennes
etlongues (1000 et 2000 kDa) davantage
structurant.

AYinstar de la majorité des gels d’acide
hyaluronique destinés a la restauration
faciale, Aliaxin FL et LV sont des gels a
haute élasticité et faible viscosité qui ont
fait I’'objet d’études comparatives macro
et microscopiques avec des gels compé-
titeurs mono et biphasiques (Restylane et
Juvederm Volift) [3] attestant chez I’ani-
mal d’une excellente intégration tissu-
laire et réaction inflammatoire réduite

(fig. 1).

Trois remarques:

—IBSA est I’'un des rares fabricants
d’acide hyaluronique qui contréle
toute la chaine depuis la production de
I’acide hyaluronique natifjusqu’au pro-
duit final ; tous les sites de production
sont situés en Europe (France, Italie et
Suisse);

—toute la gamme Aliaxin présente la
méme concentration (25 mg/mL);
—aucun des acides hyaluroniques de la
gamme Aliaxin ne contient de lidocaine,
ce choix ayant été guidé parla possibilité
de fragilisation de I’acide hyaluronique
parlamolécule anesthésiante. Il est donc
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Fig. 1: Analyse histologique comparative avec compétiteurs mono et biphasiques sur cochons de Guinée,
apreés injection intradermique de 200 ul de produit (t¢émoin NaCl; les injections sont répétées une fois par
semaine pendant quatre semaines et ['évaluation macroscopique et microscopique 24 heures apres la der-

niére injection.
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compléte de 'une ou des deux levres de
pratiquer un blocage ciblé de la sensi-
bilité par une injection de lidocaine de
0,2 mL du c6té muqueux du tiers externe
de chacune des lévres en rajoutant un
pointmédian sous1’épinenasale, dansla
zone qui ne dépend pas de I'innervation
sous-orbitaire.

Un bref rappel anatomique:
la cible de I'injection

Les erreurs d’injections sont fréquentes
au niveau des lévres; tant qu’elles se
limitent a des exces, insuffisances, asy-
métries ou indications erronées, elles
sont sans gravité, autre qu'un trouble
esthétique qui peut toujours étre modifié
ou s’effacera de lui-méme avecle temps,
s’il n’est pas trop prononcé; I’obsession
est a la compromission vasculaire par
compression ou injection directe dans
une branche des artéres labiales dont la
situation reste extrémement aléatoire
d’une personne a ’autre et d’un coté a
I’autre chez la méme personne. Il n’y a
donc aucune régle qui puisse cibler de
maniere absolue les zones dangereuses
et celles qui ne le sont pas. L'avenir nous
dira quelle sera la place qui devrait étre
réservée a I’échographie pré-injection-
nelle systématisée.

Cependant les études anatomiques [4, 5]
nous assurent qu’'une zone est a privilé-

gier car les artéres labiales n’y circulent
que dansmoins de 2 % des cas: larégion
sous muqueuse supérieure ou infé-
rieure de la lévre, en avant de la limite
de la jonction des muqueuses séches
et humides (fig. 2). C’est donc la zone
cible des trois protocoles IBSA que nous
allons décrire.

Les trois protocoles EGOLips
IBSA

Ils ont été mis au point par le Dr Forte
dans le but de sécuriser les injections
dans les levres par la combinaison des
deux acides hyaluroniques FL et LV,
selon les résultats réellement attendus
par le patient (fig. 3). Ces trois proto-
coles portent des noms anglais qui ne
parleront pas forcément a nos patients.
Nous proposons entre parenthéses une
dénomination peut étre mieux adaptée
alalangue frangaise:

—le protocole “essential” (“coup d’éclat”)
apporte un repulpage qui peut étre dis-
cret ou plus frappant par I'utilisation
uniquement du FL (effet “gloss”);

—le protocole “global” (“restauration”)
combine dans le méme temps ou sépa-
rément FL et LV de fagon a restructurer
la levre dans son ensemble par la récu-
pération de sarondeur naturelle, tout en
lui gardant sa souplesse. Il conviendra
particuliérement bien aux patients sou-
haitantretrouver lamorphologie de leurs

| il s L
Bordure 'Jh.l' ! Vermillon
rl' / Muqueuse labiale
VR L JE-"P seche { I
l } /. il - i Injection
J ; - verticale
o &
4 fﬂ \'~ "i ¢
Muqueuse labiale r Ay L, I
humid 1y . Ty W
j g e e,,“ _ F.o' Mugueuse lab|ale & PR LY
4 Artere labiale ‘,;,.. s Oris s - Peau
YRR inférieure h N 2 ‘t‘ S péribuccale

Fig. 2: Coupe transversale mediolabiale indiquant le site préférentiel de linjection (de [4]).

Fig. 3: Visuel du résultat final des trois protocoles
permettant lU'orientation de la correction a apporter

de haut en bas “essential”,
(photos R. Forte).

“global” et “outstanding”

levres jeunes et entre nos mains, c’est le
plus utilisé;

—le protocole “outstanding” (“transfor-
mation”) utilise également FL et LV le plus
souvent dans la méme séance de fagon a,
non seulement restructurer la lévre, mais
également a lui apporter nettement plus
de définition et de projection. Il est donc
réservé a des patients souvent plus jeunes
désirant une modification morphologique
nette et acceptant une éventuelle courte
éviction sociale de quelques jours en cas
d’cedéme réactionnel important.

Quelques points techniques sur la pra-
tique des protocoles: ils se pratiquent
tous a I’aiguille (en regle 27G-LV- ou
30G-FL) par des injections rétrogrades
séparées dans la sous-muqueuse et plus
ou moins verticalisées suivant ’effet
recherché (fig. 4/vidéo):

—en “essential” (“coup d’éclat”). Les
microdépositions seront convergentes
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e Vidéo: pratique
de linjection au premier
temps du protocole “global”:

— a partir du flash code* suivant

- en suivant le lien:

perfmed.fr/injection

* Pour utiliser le flashcode, il vous faut télécharger une
application flashcode sur votre smartphone, puis tout
simplement photographier notre flashcode. L'acces a la
vidéo est immédiat.

Fig. 4: La direction de linjection est fondamentale
pour obtenir le résultat espéré (de haut en bas:
“essential” avec FL, “global” 18" temps avec LV, “outs-
tanding” combinant LV et FL).

vers la partie médiane de la lévre avec
I’AH FL (Fine Line — faible viscosité)
pour un volume final qui peut atteindre
1 mL par levre;

—en “global” (“restauration”). La correc-
tion se déroule en deux étapes générale-
ment combinées mais qui peuvent étre
séparées si le patient hésite ou redoute
un résultat trop visible les premiers
jours;

—la premiere étape consiste a pratiquer
des piliers verticaux a ’aide du LV (lips
volume a viscosité plus élevée) décrois-
sants du milieu vers les commissures
en sous-muqueuse profonde pour un
volume de 0,8 a1 cc par levre, afin d’ap-
porter a celles-ci un véritable soutien;
—la seconde étape est celle pratiquée
avec “essential” (méme direction
convergente avec le FL) pour un effet de
lissage et de brillance (“gloss”);

—en “outstanding” le protocole prévoit
également deux étapes combinées dans
le méme temps qui sont exactement
celles du “global” mais la direction des
piliers de LV sera cette fois divergente
depuisle milieu de’arc de Cupidon avec
des volumes nettement renforcés dans
la partie médiane et faibles ou inexis-
tants latéralement. L'effet recherché ici
estun changement morphologique, une
véritablere-sculpture de lalévre surtout
supérieure, avec projection en forme de
“coeur” particulierement recherchée
chez les jeunes en ce moment et partiel-
lement popularisée parlatechnique des
“russian lips”. On s’appliquera a res-
pecter ou arenforcer un petit vide losan-
gique médian entre les deux levres. Ce
changement de direction et de réparti-
tion des volumes est tout a fait sensible
dans le résultat recherché et doit donc
étre bien expliqué au patient.

SiI’aiguille permet d’apporter davan-
tage de précision, elle est évidemment
source d’ecchymoses éventuelles: il est
possible d’exécuter ces protocoles a la
canule d’une maniére moins agressive,
parfois au détriment de 1’équilibre du
résultat final du fait de la latéralisation
de l'injection, surtout dans les procédés
combinés.

Sur une série de 24 patientes,
notre avis sur les protocoles

Nous avons appliqué ces différents pro-
tocoles sur une série de 24 patientes
consécutives (aucun homme) avec un
recul minimum de quatre mois (fig. 5).
Dans trois cas nous avons d compléter
le volume au moment du contréle du 15¢
jour: cestrois cas font partie de la premiere
moitié dela série o1, encore peu familiers
des produits, nous avons certainement
sous-corrigé la demande par crainte
d’une sur-correction pénalisante. Afin
derespecter les modalités des protocoles,
un seul cas a été fait a la canule. Nous
n’avons noté aucun incident en dehors
de quelques ecchymoses difficiles a pré-
venirlorsque chaque levre subit plusieurs
points séparés d’injections. La tenue et la
performance des produits nous ont paru
conformes aux promesses du fabricant.

Puisqu’il s’agit de protocoles, ceux-ci
doivent étre considérés comme une aide
a la décision de correction plus facile a
partager avec le demandeur:

>>> Pour qui le protocole “essential”?

e Patiente jeune, pressée qui cherche
une correction rapide et pas forcément

m

Fig.5: Résultat du protocole “global” chez une
patiente de 80 ans; la photo du bas a été prise

20 ans auparavant.
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POINTS FORTS

B IBSA est un nouvel acteur de l'acide hyaluronique en France avec
une gamme particulierement étendue et performante dont il
controéle la fabrication de bout en bout.

B Ces gels biphasiques ont tous la méme concentration, une
élasticité élevée et une viscosité moyenne ou faible.

B Parmi eux, deux acides hyaluroniques sont spécialement dédiés
aux levres (fine lines et lips volume). Afin de faciliter la décision des
patients, trois protocoles d’injections sont proposés en les utilisant
de maniere combinée ou isolée.

Fig. 6: Résultat du protocole “essential” de profil.

trés prolongée, un épanouissement de la

lévre plus que du volume (fig. 6). B Ces trois protocoles dits essential, global et outstanding offrent

e Patiente plus 4gée a larecherche d’'un
défroissement efficace mais néanmoins
léger de son plissement labial qui peut
étre complété par une restauration de
I’arc de Cupidon (blocage du rouge a
levres qui file dans les premiéres ridules
— celles-ci pouvant étre traitées dans le
méme temps par le FL).

e Patiente de tout 4ge n’ayant jamais eu
d’injection labiale et hésitante quant au
résultat.

e Et,bien entendu, en complément dans
les protocoles de restauration et de trans-
formation.

Fig. 7: Résultat du protocole “global” pour un résul-
tat réel mais discret.

demandes.

respectivement aux patients repulpage, restauration ou
changement morphologique, bien adaptés a la plupart des

B Ladministration se fait préférentiellement a l'aiguille en rétrograde
par dépdts séparés dans la région sous muqueuse seche ou les
risques vasculaires sont tres réduits.

>>> Pour qui le protocole “global”?

e A tout 4ge mais tout particuliérement
a partir de la cinquantaine pour les
patients souhaitant simplement récu-
pérer leurs levres initiales (fig. 5, 7).

e Patiente pouvant disposer de deux a
trois jours d’éviction sociale si I’entou-
rage est peu ouvert, sinon le masque
permet évidemment de passer aisément
cette période critique d’cedéme possible.

e En cas d’hésitation du patient pour ces
meémes raisons, séparer les deux étapes
en commengcant plutot par ’acide hyalu-
ronique le plus structurant (LV).

>>> Pour qui le protocole “outstan-
ding”?

e Evidemment possible a tout age, mais
souvent recherché par les patients plus
jeunes, type milléniaux, assumant plei-
nement une transformation équilibrée et
attirante de leurs lévres (effet “waouh!”)
tout en évitant ’hyper remplissage
désastreux (“sausage lips”) de cet organe
essentiel de communication (fig. 8).

Une éviction sociale de quelques jours
doit étre proposée systématiquement,
qu’elle soit ou non suivie d’effet...

e Méme conseil que précédemment en
cas d’hésitation !

Bien entendu, il ne s’agit la que d’in-
dications tres schématiques, d’abord

Fig. 8: Résultat du protocole “outstanding”.
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destinées a ceux qui manquent encore
d’expérience dans cette zone critique.

B Conclusion

Au vu d’une littérature foisonnante qui,
chaque année, procure de nouvelles clefs
dans larestauration labiale, une proposi-
tion “révolutionnaire” dans ce domaine
paraitrait bien prétentieuse et ce n’est
pas dans cet esprit que ces protocoles
EGOLips ont été élaborés... Cependant,
outrel’idée deI’association d’acides hya-
luroniques de qualité physicochimiques
différentes (une option permanente dans
la pratique quotidienne de tous les injec-
teurs expérimentés), ils ont surtout I'in-
térét de faciliter le choix des patients par
un certain triage de I’offre et d’affiner en
conséquence la décision technique des
praticiens.
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