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RÉSUMÉ : La liposuccion, une procédure esthétique courante visant à éliminer les excès de graisse 

corporelle, peut entraîner diverses complications, certaines plus fréquentes que d’autres. Le trai-

tement des complications de la liposuccion n’est pas simple, et la prévention est plus importante 

que les tentatives de traitement après une complication. Avec une meilleure compréhension de la 

technique de base et la gestion des complications possibles, la liposuccion peut être pratiquée avec 

succès et avec des résultats constants.
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Liposuccion : complications et gestion

P
armi les risques courants de la 
liposuccion figurent les infections 
postopératoires, généralement 

liées à des soins inadéquats des plaies ou 
à une hygiène insuffisante, et des com-
plications générales moins fréquentes.

Concernant l’aspect esthétique, des 
irrégularités et rétractions de la peau 
peuvent survenir. Il peut s’agir d’ondu-
lations, de creux ou de bosses, en raison 
d’une répartition inégale des tissus grais-
seux. Ces complications peuvent néces-
siter des corrections supplémentaires, 
parfois avec une liposuccion de révi-
sion. Les risques plus graves incluent la 
perforation d’organes internes, bien que 
cela reste rare. Des saignements exces-
sifs peuvent survenir, nécessitant parfois 
une intervention médicale immédiate.

La liposuccion, ou lipoaspiration, bien 
que considérée comme une intervention 
chirurgicale relativement sûre, comporte 
des risques médicaux et doit être prati-
quée par un chirurgien qualifié pour 
minimiser ces risques.

Chaque patient réagit différemment à 
la procédure, soulignant l’importance 
d’une approche personnalisée et d’une 
surveillance attentive tout au long du 
processus de guérison. Une évaluation 
approfondie des avantages par rapport 
aux risques spécifiques à chaque indi-

vidu est cruciale pour une prise de déci-
sion éclairée.

Complications générales

1. Infections

Les infections postopératoires (der-
mohypodermite non nécrosante, fasciite 
nécrosante et gangrène) peuvent surve-
nir malgré des mesures préventives. Les 
incisions créées pour la liposuccion 
constituent des portes d’entrée poten-
tielles pour les bactéries. Des signes tels 
que rougeur, chaleur et douleur dans la 
zone traitée doivent être surveillés de 
près [1].

La survenue d’une infection disséminée 
après une liposuccion est assez rare, à 
moins qu’une autre intervention chirur-
gicale ne vienne s’y ajouter. Lors d’une 
liposuccion, du fait du contact avec le 
fascia superficialis, il existe un risque 
de dissémination infectieuse à ce niveau 
avec apparition d’une fasciite nécro-
sante, cas rare [1]. D’autres événements, 
comme l’apparition d’un sérome, d’un 
hématome au niveau du site opératoire, 
peuvent être à l’origine d’une infection.

Le traitement par antibiotiques dès les 
premiers signes d’infection permet 
d’enrayer la propagation de l’infection. 
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La prévention primaire recommandée 
est l’antibioprophylaxie préopératoire, 
de préférence avec une céphalosporine 
de 2e génération, 1 h avant l’intervention 
chirurgicale prévue [2]. Les diabétiques 
présentent des complications signifi-
cativement plus importantes dans les 
procédures esthétiques. Le diabète est 
un facteur de risque indépendant pour 
les infections. Le nombre des compli-
cations chez les diabétiques est plus 
élevé que chez les non-diabétiques. Les 
diabétiques sont plus exposés au risque 
d’infection en raison de l’altération de 
la fonction immunitaire due à l’hyper-
glycémie, une diminution de la fonction 
granulocytaire et de l’action microbi-
cide. Le diabète peut également être 
associé à des complications mineures 
au niveau des plaies, telles qu’un retard 
de cicatrisation, des infections superfi-
cielles et désunions. La meilleure stra-
tégie préopératoire consiste à optimiser 
les régimes diabétiques en collaboration 
avec les médecins traitants ou diabéto-
logues. Le diabétique doit être surveillé 
en cas d’hyperglycémie postopératoire 
et doit reprendre son régime habituel dès 
que possible [3]. Les patients VIH séro-
positifs ayant subi une liposuccion n’ont 
pas été exposés à un risque de compli-
cation majeure ou de mortalité. La lipo-
succion pourrait être envisagée en toute 
sécurité comme traitement chirurgical 
pour les patients séropositifs présentant 
un dépôt local de graisse [4].

2. Hémorragies et déglobulisation

Bien que les saignements soient nor-
maux pendant la liposuccion, des 
hémorragies excessives peuvent se 
produire, mettant en danger la santé du 
patient. Des techniques de coagulation 
adéquates et une surveillance constante 
sont nécessaires pour minimiser ce 
risque [1]. L’acide tranexamique s’est 
avéré efficace pour minimiser les pertes 
sanguines périopératoires lors d’une 
liposuccion [5]. L’utilisation d’une solu-
tion saline chaude, ou à température 
ambiante, n’a pas entraîné de modifica-
tions hémodynamiques. Le taux d’hémo-

globine est un facteur important pour la 
réalisation d’une liposuccion > 5 L. Un 
taux d’hémoglobine < à 12 g/dL est une 
contre-indication à une lipoaspiration 
modérée à massive. Les suppléments en 
fer par voie veineuse semblent efficaces : 
augmentation de l’hémoglobine de 1 à 
2 g/dL en 1 semaine à 1 mois. Le shunt 
de la voie buccale permet de préserver le 
microbiote intestinal et d’éviter les désa-
gréments de la prise de fer en comprimé.

3. Complications liées à l’anesthésie

Les réactions indésirables de l’anes-
thésie, bien que rares, peuvent inclure 
des problèmes respiratoires, des réac-
tions allergiques ou des complications 
cardiaques.

La toxicité de la lidocaïne est un sujet 
très important. On trouve de la lidocaïne 
dans la composition de la substance 
infiltrée et de l’adrénaline dans le sérum 
physiologique. L’augmentation du taux 
de lidocaïne dans le plasma peut entraî-
ner différents tableaux cliniques en fonc-
tion de la valeur de ce taux. À un niveau 
de 3-6 ug/mL, le patient peut présenter 
les symptômes suivants : vertiges, agita-
tion, somnolence, acouphènes, troubles 
de l’élocution, goût métallique dans la 
bouche et engourdissement des lèvres, 
de la langue et de la bouche. À des 
valeurs comprises entre 5 et 9 ug/mL, le 
patient peut présenter des frissons, des 
contractions musculaires et des trem-
blements [6]. Lorsque la concentration 
atteint environ 10 ug/mL, le patient peut 
présenter des convulsions, une dépres-
sion respiratoire et un coma. À l’heure 
actuelle, la dose maximale acceptée de 
lidocaïne est de 35 mg/kg [6].

4. Complications thrombo-emboliques 

et embolie graisseuse

L’embolie graisseuse pulmonaire pré-
sente une triade classique comprenant 
détresse respiratoire, dysfonctionne-
ment cérébral et éruption pétéchiale. 
D’autres signes et symptômes sont 
présents comme la thrombocytopénie, 

l’anémie, la tachycardie, l’hypocalcémie 
et la pyrexie. Le diagnostic à l’aide d’une 
scintigraphie de ventilation-perfusion 
peut mettre en évidence ces anomalies. 
Des mesures prophylactiques, comme le 
port de bas de compression, une canule 
de petit calibre et une aspiration en série 
plutôt qu’une liposuccion de mégavo-
lume, sont souvent recommandées pour 
prévenir ces complications thromboem-
boliques [6].

La thrombose veineuse profonde 
et l’embolie pulmonaire sont liées. 
Les trois facteurs majeurs sont : stase 
veineuse, activation de la cascade, 
coagulation sanguine et lésions de 
l’endothélium vasculaire. Les change-
ments posturaux pendant la procédure 
peuvent augmenter le risque de forma-
tion de caillots sanguins. Pour réduire 
ces risques, on peut opter pour une 
anesthésie péridurale permettant d’aug-
menter la circulation sanguine dans les 
membres inférieurs, une anesthésie 
de courte durée et des anticoagulants 
prophylactiques [6]. La durée de l’ad-
ministration prophylactique d’anticoa-
gulants après une liposuccion dépend 
de la zone et de la quantité de graisse 
aspirée. Pour une quantité > 5L dans 
l’abdomen ou les membres inférieurs, 
une administration de 15 jours d’hépa-
rine de bas poids moléculaire est recom-
mandée. Pour des quantités moindres, 
ou des zones telles que le visage et les 
bras, 7 jours peuvent suffire.

5. Hypovolémie/anémie

En liposuccion, la quantité de subs-
tance infiltrée permet d’obtenir une 
liposuccion moins sanglante et de pré-
venir l’apparition de pertes sanguines 
et d’anémie postopératoire. La quantité 
infiltrée par rapport à la quantité aspirée 
pour une personne ayant une qualité de 
peau normale devrait être de 1:1. Pour 
les personnes ayant une laxité cutanée 
importante, il est indiqué que la quantité 
infiltrée doit être supérieure à la quantité 
aspirée. En revanche, le chirurgien doit 
veiller à ne pas en infiltrer trop peu, ce 
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qui entraînerait un risque de saignement 
et d’anémie, ni trop, ce qui risquerait de 
développer un œdème pulmonaire [7].

6. Hypothermie

L’hypothermie au cours d’une liposuc-
cion peut survenir en raison de l’expo-
sition d’une grande surface de corps à la 
température ambiante basse (19-20 °C) 
de la salle d’opération. Dans le même 
temps, l’infiltration de substances 
type sérum adrénaliné, qui ne sont pas 
à température ambiante ou chaude, 
peut encore diminuer la température 
corporelle des patients. Des mesures 
préventives, telles que des couvertures 
chauffantes, l’utilisation d’infiltrations à 
température ambiante et la réduction de 
la durée de l’opération peuvent réduire 
ce risque.

Complications locales

1. Lésions nerveuses

Des lésions nerveuses temporaires ou 
permanentes peuvent survenir, entraî-
nant une perte de sensation ou des sensa-
tions anormales dans la zone traitée. Une 
technique chirurgicale précise et une 
connaissance approfondie de l’anatomie 
locale sont essentielles pour minimiser 
ces risques [8]. Pour éviter au maximum 
les risques de lésions nerveuses, l’utili-
sation d’une canule “mousse” avec un 
bout arrondi peut faciliter une liposuc-
cion non traumatisante.

2. Irrégularités cutanées

La liposuccion peut parfois entraîner 
des irrégularités de la peau, telles que 
des ondulations ou des plis, peut-être 
liées à une aspiration excessive ou iné-
gale de la graisse (fig. 1). Des techniques 
minutieuses et une évaluation précise 
de la quantité de graisse à éliminer sont 
cruciales pour éviter ces complications 
esthétiques [1]. De plus, pour prévenir 
ces irrégularités, un “pinch test” > 2 cm 
est obligatoire.

L’irrégularité des contours est une com-
plication majeure de la liposuccion qui 
diminue considérablement les chances 
de succès de l’opération et la satisfac-
tion du patient. Les complications les 
plus courantes sont la sous-correction 
(retrait insuffisant de graisse), la sur-cor-
rection (retrait excessif de graisse) et le 
retrait irrégulier de la graisse (avec des 
irrégularités palpables et visibles) [9]. 
Il existe des zones du corps où, en rai-
son des connexions fibreuses entre le 
plan sous-cutané superficiel et le fas-
cia musculaire sous-jacent, il se forme 
des zones d’adhérence qui doivent être 
évitées lors de la liposuccion car elles 
peuvent produire des irrégularités et 
des déformations importantes. Ces 
zones sont : pli fessier, dépression fes-
sière latérale, partie médiane de la face 
médiale de la cuisse, tractus ilio-tibial 
inféro-latéral, partie postérieure distale 
de la cuisse [10].

Le degré de rétraction de la peau et des 
tissus mous peut être obtenu en ajoutant 
le “radiofrequence assisted liposuc-

tion-RFAL” à la liposuccion tradition-
nelle. Une différence significative de 
la rétraction de la peau a été observée 
entre le chauffage des tissus par radiofré-
quence et la “suction assisted liposuc-

tion-SAL” par rapport au “suction 

assisted liposuction” seul. Les régions 

traitées par RFAL plus SAL ont montré 
une réduction moyenne de la surface de 
la peau de 28,5 % contre 10,3 % avec 
SAL seul, 6 semaines après le traitement. 
À 1 an, les régions traitées par RFAL 
plus SAL présentaient une réduction de 
34,5 % de la surface cutanée, contre une 
contraction de 8,3 % dans les régions 
traitées par SAL seul [11].

L’utilisation de Renuvion et de l’énergie 
plasma en complément de la liposuccion 
peut contribuer à de meilleurs résultats 
et à une amélioration de la laxité de la 
peau chez les patients à long terme. Le 
dispositif d’énergie plasma de Renuvion, 
combiné à la liposuccion, peut être béné-
fique chez les patients qui présentent 
une laxité cutanée importante et pour 
lesquels la liposuccion seule ne donne 
pas de résultats suffisants. Le temps de 
guérison et de rétablissement court, la 
facilité de manipulation de l’appareil, 
la rapidité de l’intervention chirurgi-
cale, ainsi que son innocuité, font de 
Renuvion un traitement complémentaire 
intéressant pour les patients [12].

Illouz et al. ont identifié une autre couche 
intermédiaire qui existe dans la graisse 
sous-cutanée, environ 5 mm sous la 
peau. La liposuccion intermédiaire per-
met une plus grande rétraction de la peau 
que l’aspiration à un niveau plus profond 
et produit presque la même contraction 
que l’aspiration superficielle, mais sans 
le risque de complications. L’aspiration 
de la couche intermédiaire et le détache-
ment de la peau dans la couche superfi-
cielle tendent à maximiser la rétraction 
de la peau, tout en évitant les complica-
tions liées aux irrégularités et l’ischémie 
cutanées [9].

3. Nécroses cutanées

Une nécrose cutanée peut survenir après 
une liposuccion si la canule s’approche 
trop près de la peau et perturbe le plexus 
de vaisseaux sous-dermiques, avec un 
possible développement d’une fascite 
nécrosante si le fascia profond est inté-
ressé (fig. 2) [6].

Fig. 1 : Irrégularités de la peau après une liposuccion.
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4. Hyperpigmentation et eccyhomoses

L’hémosidérine est un pigment de cou-
leur brun-jaune à brun-rouge résultant de 
la dégradation de l’hémoglobine. Après 
une liposuccion ou toute autre interven-
tion chirurgicale, la présence d’hémosi-
dérine dans la peau est souvent associée 
à des saignements locaux.

Plusieurs facteurs peuvent contribuer à 
cela :
– traumatisme tissulaire : la liposuccion 
implique l’insertion de canules pour 
aspirer la graisse, ce qui peut entraîner 
un traumatisme tissulaire. Les petits 
vaisseaux sanguins peuvent être endom-
magés, provoquant des saignements et la 
libération d’hémoglobine [13] ;
– technique chirurgicale : une technique 
chirurgicale inappropriée ou excessive 
peut accroître le risque de saignements. 
Une aspiration trop vigoureuse ou des 
mouvements trop rapides des canules 
peuvent endommager les vaisseaux 
sanguins.
– coagulation insuffisante : des pro-
blèmes de coagulation sanguine pendant 
ou après la procédure peuvent contri-
buer à des saignements prolongés et à la 
présence subséquente d’hémosidérine. 
La présence d’hémosidérine peut être 
visible sous la peau sous forme de taches 
brunes ou de pigmentation. Ces dépôts 
peuvent prendre du temps à être résor-
bés par l’organisme et persister après la 
liposuccion [6].

La durée pendant laquelle l’hémosidé-
rine reste dans la peau après une liposuc-
cion peut varier d’un individu à l’autre et 
dépend de plusieurs facteurs, notamment 
l’ampleur de la procédure, la technique 

chirurgicale utilisée et la capacité indi-
viduelle de l’organisme à résorber ces 
pigments. En général, les résidus d’hé-
mosidérine peuvent persister pendant 
plusieurs semaines à plusieurs mois.

L’hyperpigmentation postinflamma-
toire (HPI) résulte d’une inflammation 
ou d’une lésion cutanée qui favorise 
l’activation de cytokines induisant la 
production et la dispersion de mélanine 
dans l’épiderme (fig. 3). Les lésions de 
la membrane basale entraînent une 
incontinence pigmentaire et une pha-
gocytose par les mélanophages dans le 
derme supérieur. Les agents dépigmen-
tant ciblent différentes étapes de la pro-
duction de mélanine, le plus souvent 
en inhibant la tyrosinase. Ces agents 
comprennent l’hydroquinone, l’acide 
azélaïque, l’acide kojique, l’arbutine 
et certains extraits de réglisse (glycyr-
rhiza). D’autres agents comprennent les 
rétinoïdes, le méquinol, l’acide ascor-
bique (vitamine C), la niacinamide, la 
N-acétyl glucosamine et le soja. Ces pro-
duits dépigmentent par des mécanismes 
différents. Certaines procédures peuvent 
également être efficaces dans le traite-
ment de l’hyperpigmentation, notam-

❙  La liposuccion est l’une des interventions chirurgicales les plus 

courantes réalisées en chirurgie esthétique. Bien qu’elle soit 

pratiquée très fréquemment, elle peut entraîner de nombreuses 

complications.

❙  Les complications de la liposuccion peuvent être classées en 

complications générales et en complications locales.

❙  Les complications générales peuvent être liées à l’anesthésie ou 

à la technique chirurgicale et peuvent mettre en jeu le pronostic 

vital. La détection précoce et la prévention sont nécessaires.

❙  Les complications locales sont liées à la technique chirurgicale 

et à la réaction locale de l’organisme. Elles peuvent rapidement 

influencer la perception du résultat final par le patient.

POINTS FORTS

Fig. 2 : Nécrose étendue causée par la destruction 

des artères perforantes lors d’une liposuccion.

Fig. 3 : Hyperpigmentation 2 ans après une liposuccion.
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ment le peeling chimique et la thérapie 
au laser [14].

Le traitement de référence de la HPI est 
l’hydroquinone à 4 % en association 
avec la photoprotection. Les produits 
combinés contenant de l’hydroquinone, 
de l’acide rétinoïque et des corticosté-
roïdes constituent le traitement médical 
le plus efficace de l’hyperpigmentation 
postinflammatoire [15].

4. Séromes

Le sérome est l’une des complications 
les plus courantes après une liposuc-
cion. Il se produit postopératoire chez 
les patients ayant subi une liposuccion 
haute définition. Il est peut être dû à une 
liposuccion agressive, à la section de la 
cloison fibreuse dans la couche adipeuse 
superficielle ou à des lésions du système 
lymphatique pendant la liposuccion, 
ainsi qu’à la chaleur produite par la 
liposuccion à l’aide d’énergie. Pour pré-
venir les séromes postopératoires, tous 
les patients doivent être traités par drai-
nage lymphatique manuel, reprise de 
l’activité précoce, compression précoce 
et massage. Beaucoup de praticiens, ne 
ferment plus les orifices de lipoaspira-
tion pour l’évacuation des liquides. Une 
fois apparu, en l’absence de résorption 
spontanée, il doit être évacué par ponc-
tion et les patients doivent porter des 

vêtements compressifs adaptés pour 
chaque zone (des bandes Biflex au des-
sus par exemple) (fig. 4) [16].

Conclusion

La liposuccion est une intervention 
chirurgicale avec de potentielles com-
plications, telles que des saignements 
excessifs, des infections ou des irrégu-
larités cutanées. Ces problèmes peuvent 
résulter d’une mauvaise exécution de la 
procédure, de l’utilisation d’une tech-
nique inappropriée ou même d’une réac-
tion négative à l’anesthésie administrée. 
La vigilance postopératoire est cruciale, 
avec une attention particulière portée 
aux signes d’inflammation comme la 
rougeur, la chaleur ou le gonflement 
excessif. La prévention de toutes les 
complications possibles est nécessaire 
pour obtenir des résultats exceptionnels.
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