réalités en Chirurgie Plastique — n°® 58_Septembre 2024

I Congres AIME

Innovations et avancées
dans la prise en charge de I'obésité
et des exces graisseux

RESUME: En 2023, I'obésité continue d’affecter une large part de la population francaise, poussant au
développement de solutions médicales et esthétiques pour sa gestion. Parmi ces solutions, les avan-
cées dans l'utilisation des analogues du GLP-1 et le role du microbiote laissent un nouveau champ des
possibles pour faciliter une perte de poids durable. En complément de ces approches, les techniques
de bodycontouring offrent une solution efficace pour une prise en charge globale de la silhouette. Les
méthodes non invasives, comme la cryolipolyse et la radiofréquence, permettent de cibler les dépots
graisseux superficiels avec un temps de récupération minimal. Pour des résultats plus profonds et
durables, des méthodes invasives telles que le Renuvion et le BodyTite combinés a la lipoaspiration,

optimisent la rétraction cutanée et réduisent significativement la circonférence corporelle.
Une discussion approfondie sur ces approches sera abordée dans la suite de cet article.

D’aprés les communications des Drs Gérard Garofalo, Axelle Mayet, Laurent Fogel, Arnaud Lambert, Sylvie Poi-
gnonec et Djazia Benyahi, au congrés AIME Paris 2024.

by .II'! W,

V. RUCIAK

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

B Généralités

En 2023, pres de 47 % des Frangais sont
en surpoids dont 17 % sont considérés
comme obeses. Le surpoids touche plus
leshommes que les femmes. Les enfants
ne sont pas épargnés: a 10-12 ans, 20 %
sont en surpoids et 2,6 % sont obgses,
reflétant une tendance inquiétante a la
hausse. Entre 1997 et 2020, le taux d’obé-
sité a doublé, passant de 8,5 % 217 %.

Personne n’est sans savoir que 1’obésité
est associée a de nombreuses comorbi-
dités. Elle entraine une inflammation
chronique de bas grade, augmentant le
risque de diverses pathologies et réduisant
I’espérance de vie de 10 a 12 ans chez les
individus atteints d’obésité morbide [1, 2]
(fig. 1 ettableauI).

Les facteurs contribuant a cette épi-
démie sont d’ordres génétique et

20-25 kg/m?2
Normal

Mortalité la plus faible

Risque mortalité x 2

25-30 kg/m?
Surpoids

Réduction espérance
de vie de 2-4 ans

Réduction espérance
de vie de 10-12 ans

Tableau I: Perte d’espérance de vie selon les grades
d'obésité.

environnemental, comprenant une
alimentation riche en aliments trans-
formés et en sucres raffinés, une dimi-
nution de la consommation de fruits et
légumes, une sédentarité accrue et le
stress chronique.

La gestion de 1’obésité nécessite une
approche globale, intégrant nutrition,
activité physique et interventions médi-
cales adaptées.
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Fig. 1: Comorbidités liées a lobésité.
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Fig. 2: L'hormone GLP-1 agit sur plusieurs organes.

B Approche médicale
1. Analogue du GLP1

Le GLP1 estune hormone sécrétée par les
cellules entéro-endocrines en réponse a
un repas.

Elle possede plusieurs actions dont voici
les principales (fig. 2)

- stimulation de I'insuline: se lie aux
récepteurs des cellules béta du pancréas,
augmentant ainsi la sécrétion d’insuline
en présence de glucose;

—inhibition du glucagon: réduitla sécré-
tion de glucagon par les cellules alpha
du pancréas, diminuantla production de
glucose par le foie;

-ralentit la vidange gastrique et pro-
longe la sensation de satiété;

—effet anorexigéne: agit sur le systeme
nerveux central par action hypothala-
mique pour réduire I’appétit.

Au vu de ses nombreux effets béné-
fiques, sur ’homéostasie du glucose
ainsi que sur le sentiment de satiété, le
GLP1 a un intérét considérable dans la
prise en charge de 1’obésité.

Initialement commercialisé pour le
traitement du diabete de type II, les
chercheurs ont remarqué au fur et a
mesure des études clinique qu’il pour-
rait avoir un effet bénéfique sur la perte
de poids [3].

Ces premiéres études ont ouvert la voie
a l'utilisation des analogues du GLP-1
comme une option thérapeutique pour
la gestion de ’obésité.

11 existe actuellement plusieurs ana-
logues du GLP1 sur le marché, dont
deux ont une indication dans la prise en
charge del’obésité:

—le Wegovy (semaglutide): a regu un
avis favorable a son remboursement en
acces précoce a I’hopital et est indiqué
en complément d’un régime hypocalo-
rique et d'une augmentation de l’activité
physique pour la gestion du poids chez
I’adulte ayant un IMC initial > 35 kg/m?
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et 4gé < 65 ans en cas d’échec de la prise
en charge nutritionnelle bien conduite
(<5 % de perte de poids a 6 mois) [4]. 11
faudra sirement attendre fin 2024 pour
son remboursement en ville;

—le Saxenda (liraglutide): indiqué en
complément d'un régime hypocalorique
et d’'une augmentation de I’activité phy-
sique dans le contrdle du poids chez
des patients adultes ayant un IMC ini-
tial = 30 kg/m? (obésité), ou = 27 kg/m?
en présence d’au moins un facteur de
comorbidité 1ié au poids. Il n’est cepen-
dant pas remboursé en ’absence de
demande de prise en charge par le labo-
ratoire [5].

Les contre-indications sont peu nom-
breuses, incluant I’allergie aux exci-
pients ou principe actif, la grossesse,
’allaitement et les insuffisances rénales
ou hépatiques séveres. Il existe des effets
secondaires, principalement gastro-in-
testinaux (vomissements, diarrhée,
constipation). Il peut éventuellement y
avoir des maux de téte et de rares cas de
pancréatite.

Concernantle schéma d’administration,
les doses sont augmentées progressive-
mentavec une évaluation a 3 mois etune
stabilisation de perte de poids sur 1 an.

2. Microbiote

La bactérie Akkermansia mucciniphila
a été identifiée en 2004 par 1’écolo-
giste microbien Entonne Akermans.
Communément présente dans l'intestin
humain, elle représente entre 1 et 5 %
de la population bactérienne totale [6].

Elle posséde plusieurs actions princi-
pales (fig. 3):

—renforcement de labarriére intestinale:
elle augmente I’épaisseur de la couche
de mucus en se fixant sur les cellules
calciformes et stimule la production de
peptides antimicrobiens;

—régulation du métabolisme: elle dimi-
nue la glycémie en augmentant la sensi-
bilité a I'insuline, réduit 'inflammation
intestinale et systémique et influence le
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Fig. 3: Biomolécules spécifiques produites par Akkermansia muciniphila et leur mécanisme d'action. D'apres:
Cani PD, Knauf C. A newly identified protein from Akkermansia muciniphila stimulates GLP-1 secretion. Cell

Metabolism, 2021;33:1073-1075.

métabolisme lipidique en diminuant la
production de cholestérol et en amélio-
rant I’homéostasie du glucose.

Une étude clinique randomisée contre
placebo, réalisée sur ’homme en 2019,
a démontré la sécurité et 'impact méta-
bolique positif de la supplémentation
en A mucciniphila chez les patients en
surpoids ou obeses [7].

Administrée sous forme pasteurisée,
plus stable, elle permet chez les adultes
supplémentés d’augmenter la sensibilité
al'insuline, diminuer la production de
cholestérol et d’améliorer la fonction
barriére de Iintestin.

Cesrésultats sonta prendre avec précau-
tion mais ont le mérite de laisser penser
que sa place dans la prise en charge de
I’obésité pourrait étre utile en synergie
avec d’autres traitements.

Cet article ne prétend pas explorer
toutes les options médicales et chirurgi-
cales disponibles pour obtenir une perte
de poids durable. Nous ne préciserons

donc pas les différentes indications et
options de la chirurgie bariatrique dispo-
nibles de nos jours, qui sont en constante
évolution [8]. Il n’en reste pas moins
que pour de nombreux patients, c’est
une étape du traitement et que la perte
de poids induite entraine des consé-
quences esthétiques majeures. Cette
perte de poids, qu’elle soit modérée ou
importante, nécessite fréquemment des
solutions complémentaires, comme les
techniques de bodycontouring, pour
traiter les retentissements esthétiques et
ameéliorer la silhouette.

B Techniques de bodycontouring

Le marché du bodycontouring connait
une croissance rapide en réponse a la
demande grandissante de solutions
esthétiques efficaces et moins invasives,
car il s’intéresse au relachement cutané
au-dela du simple excédent graisseux.
C’est une solution efficace pour amélio-
rer la silhouette apres une perte de poids
significative, en ciblantles excédents de
peau et les dépots graisseux résiduels qui
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peuvent persister malgré la réduction
pondérale. Cette prise en charge peut étre
divisée en deux grandes catégories: les
techniques non invasives sans recours a
la chirurgie, et les techniques invasives
impliquant une intervention chirurgi-
cale pour des résultats plus significatifs
et durables.

Il estimportant derappeler que chacun a
une maniere unique de stockerla graisse,
ce qui reflete notre diversité biologique.
Il est intéressant de noter que ce proces-
sus peut étre en partie réversible. Il y a
deux manieres de prendre du poids: soit
en augmentant le nombre de cellules
graisseuses (adipocytes), c’est I'hyper-
plasies; soiten les faisant gonfler jusqu’a
80 fois leur taille initiale, c’est I'hyper-
trophie. Lhyperplasie s’arréte généra-
lement a la fin de la croissance. Ainsi,
al’dge adulte, la prise de poids résulte
principalement de ’hypertrophie des
adipocytes existants.

En conséquence, la perte de graisse peut
également se produire de deux fagons:
enréduisant le nombre d’adipocytes ou
en diminuant leur taille. Par exemple,
dans le cadre d’une liposuccion, les adi-
pocytes sont définitivement éliminés
de la zone traitée, ce qui empéche cette
région de retrouver son volume grais-
seux en cas de prise de poids ultérieure.
Siune prise de poids survient, les autres
zones du corps non traitées par la lipo-
succion risque de stocker davantage de
graisse, conduisant a uneredistribution
du volume graisseux vers ces zones.

Technologie

Principe de fonctionnement

1. Techniques non invasives
e Traitement par le froid :1a cryolipolyse

>>> Principe: les adipocytes, plus sen-
sibles au froid que les autres cellules,
sont détruits lorsque la température des-
cend a environ 4 °C entrainant une fonte
progressive. Sur le plan métabolique, il
n’y a pas de variation significative des
marqueurs sanguins [9].

>>> Indications: particuliérement effi-
cace pour traiter la graisse superficielle
(environ 1 cm de profondeur), mais
moins adaptée pour des couches plus
épaisses.

>>> Avantages: peu d’effets secondaires,
procédure relativement simple avec un
temps derécupération minimal. Résultat
durable sil’indication est bien posée car
la destruction des adipocytes est défini-
tive [10].

>>> Inconvénients: les bons cas sont
rares, cette technique est plus intéres-
sante combinée a d’autres.

o Traitement par le chaud

La chaleur joue un réle crucial dans la
destruction des cellules graisseuses.
Elle permet également, & des tempéra-
tures comprises entre 50 °C et 70 °C, de
stimuler la production de collagéne. Cela
contribue non seulement a raffermir la
peau, mais aussi a traiter le relachement
cutané et les septas de la cellulite. Ainsi,

Profondeur de
traitement

elle offre une double action bénéfique, a
la fois sur les dépots graisseux et sur la
qualité de la peau proposant une gamme
d’applications étendue et efficace. Il y
ena plusieurs: laser, radiofréquence, les
HIFU (tableau II) [11].

2. Techniques invasives
e Renuvion ou ] plasma

Lalipoaspiration, technique chirurgicale
introduite dans les années 1970, reste
I'une des procédures esthétiques les plus
couramment pratiquées, notamment en
2023. Elle donne d’excellent résultats
chez les patients jeunes avec une peau
tonique mais pose des défis, notamment
en termes derétraction cutanée, particu-
lierement chez les patients plus 4gés ou
ceux ayant une peau laxe.

C’est ici qu’intervient la technologie
innovante du Renuvion, combinant
la radiofréquence avec un flux de gaz
hélium pour obtenir des résultats précis
en bodycontouring. Utiliser en complé-
ment de lalipoaspiration, il permet d’ob-
tenir une myocollagénése dans unbut de
créer un nouveau collagene et de palier
aurelachement cutané.

>>> Principe de fonctionnement: la
radiofréquence chauffe les tissusjusqu’a
85 °C, tandis que le gaz hélium refroi-
dit la surface de la peau pour éviter les
brilures superficielles. Cela permet de
chauffer les tissus en profondeur sans
affecter ’épiderme. La rétraction se fait

Réduction de la
circonférence

Sécurité
abdominale

Laser Chauffe les tissus adipeux sous la peau, provoquant Principalement au 2-3cm Faible risque de bralures
l'apoptose. Ne stimule pas ou peu le collagéne. niveau du derme superficielles
Radiofréquence | Génére de la chaleur, stimulant le collagéne et 1-2cm 3-5¢cm Bien tolérée, rougeurs et
détruisant les adipocytes gonflements transitoires
HIFU Utilise des ultrasons pour chauffer et détruire les Jusqu'a1,5cm 2-4cm Peut étre douloureux
cellules graisseuses en profondeur. Trés efficace sur
le relachement cutané

Tableau II: Les différentes technologies du bodycontouring.
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immédiatement lorsque I’on passe ’ap-
pareil sous la peau.

>>> Procédure: la procédure se déroule
en milieu chirurgical sous anesthésie
générale et implique I'insertion d’'une
piéce a main de 3 mm sous la peau
pour délivrer la radiofréquence et le
gaz hélium. On dessine au préalable les
trajets de la piéce a main qui ne doivent
pas se superposer (fig. 4). Les principaux
champs d’application sont ’abdomen,
les flancs, les bras, les faces internes et
antérieures de cuisses. Afin d’optimiser
les résultats, le port d’un vétement de
contention est recommandé pendant au
moins 2 mois.

e BodyTite

De laméme maniere que le Renuvion, le
Body Tite est une technologie qui va per-
mettre de traiter le relachement cutané,
la ou la lipoaspiration seule ne répond
pas a cette demande.

>>> Principe de fonctionnement: la
technologie Body Tite repose sur l'uti-
lisation de la radiofréquence interne.
Une piéce a main interne chauffe les
tissus adipeux et cutanés, provoquant
I’apoptose des adipocytes et stimulant la
production de collagéne. La chaleur est
appliquée a des profondeurs variables
selon les besoins, généralement entre 1
et2cm.

>>> Applications etindications: le Body
Tite est utilisé pour traiter diverses zones
du corps, notamment ’abdomen, les
flancs, les bras, les cuisses internes et
externes, le cou et le visage (fig. 5).

>>> Procédure: la procédure peut se
faire sous anesthésie locale ou générale
et implique I’insertion d’une piéce a
main interne sous la peau. Sur quasiment
tous les appareils, il y a deux sondes:
une superficielle a destinée cutanée (on
peut choisir la température en cutanée,
jusqu’a 40°) et une 2° sonde qui, elle, va
aller en interne (programmée également
pour chauffer jusqu’a 70°). La tempéra-

I POINTS FORTS

B Augmentation alarmante de l'obésité: le taux d'obésité en France a
doublé entre 1997 et 2020, nécessitant une action urgente.

B Innovations thérapeutiques: les analogues du GLP-1 offrent des options
efficaces pour la gestion du poids et le microbiote pourrait jouer un réle
clé dans la régulation métabolique et la gestion de l'obésité.

B Expansion du bodycontouring: le marché du bodycontouring croit
rapidement, avec une demande accrue pour des techniques non
invasives, comme la cryolipolyse et les traitements par le chaud (laser,
radiofréquence, HIFU), ciblant a la fois les dépéts graisseux et le
reldchement cutané.

B Avancées en rétraction cutanée: le Renuvion et le BodyTite sont des
solutions efficaces pour améliorer la rétraction cutanée aprés une
lipoaspiration, offrant des résultats optimisés dans le traitement du
relachement cutané.

B Approche multidimensionnelle: la gestion de l'obésité nécessite une
combinaison de stratégies médicales, diététiques et esthétiques pour des
résultats optimaux.

Fig. 4: A: 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 l'overlap.

Fig. 5: Bras de type IV d'une femme de 40 ans. Température externe de 42 °C. A et C: photos préopératoires.
B et D: photos postopératoires (j + 12 mois). D'aprés [12].
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ture est controlée pour éviter les brtilures
avec la possibilité de mettre un cut-off
interne et externe [12].

D’une maniére générale, les complica-
tions sont les mémes pour le Renuvion
et le BodyTite: brilures internes ou
externes, infection et hématome [13].

B Conclusion

En 2023, I’obésité reste un défi majeur
de santé publique en France et dans le
monde, nécessitant une approche thé-
rapeutique globale. Les progrés réalisés
aveclesanalogues du GLP-1 etlerole du
microbiote offrent de nouvelles perspec-
tives pour une gestion durable du poids.
En complément, les techniques de body-
contouring, qu’elles soient non invasives
ou invasives, apportent des solutions
efficaces pour améliorer la silhouette
apres une perte de poids significative,
en ciblant a la fois les exces de peau et
les dép6ts graisseux résiduels.
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