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Le vieillissement du cou
et du deécolleté, que proposer?

RESUME: En esthétique, contrairement aux traitements médicaux ou la balance bénéfices/risques est
déterminante dansle choix d'une thérapeutique, il faut absolument éviter tout risque de séquelles définitives,
méme mineures. Lexpression “primum non nocere” prend toute son importance et plus encore au niveau du
cou et du décolleté, régions exposées au regard et sujettes a la formation de cicatrices et d’achromies. Il faut
donc étre trés prudent et limiter au maximum les traitements ablatifs.

Les alternatives thérapeutiques sont aujourd’hui nombreuses, et permettent de répondre a chaque problé-
matique: traitements des anomalies vasculaires, pigmentaires, du relachement cutané, des rides et de
d’injectables, de peelings, d’ultrasons ou de radiofréquences, afin de proposer a chaque patient(e) le meilleur
plan de traitement reposant sur des synergies logiques.

— J.-M. MAZER

Centre Laser International de la Peau,

PARIS.

es traitements consacrés au

vieillissement du cou et du

décolleté prennent de plus en
plus d’importance dans notre pratique
quotidienne. Cette demande augmente
probablement pour deux raisons:

e La premiere est la nécessité, pour
qu'un résultat soit considéré comme de
bonne qualité par le patient, de ne pas
créer quand on traite le visage de dyshar-
monie entre les différentes régions qui
ont également subi les effets du soleil.
Ainsi, un traitement isolé du visage
—qu’il s’agisse d'un traitement par peel-
ing, laser ou chirurgie (lifting facial) —
peut donner, du moins pour le patient,
I'impression d’un mauvais résultat car
il créera une discordance entre la qua-
lité de la peau du visage par rapport au
cou et au décolleté qui n’auraient pas été
traités. Autrement dit, plus la demande
derajeunissement facial augmente, plus
la nécessité de pouvoir étre également
efficace au niveau du cou et du décolleté
s’impose.

e La deuxiéme raison est que nous dis-
posons dorénavant de traitements srs,
mais surtout plus efficaces que ceux que
nous possédions auparavant.

Les cibles du traitement

Le rajeunissement du cou et du décol-
leté implique souvent, mais de fagon
variable, la prise en compte de diffé-
rentes anomalies. Schématiquement, on
peut considérer que les cibles du traite-
ment sont: les taches pigmentées, géné-
ralement diffuses sur le cou plutét que
bien délimitées sous forme de lentigos,
et les zones d’érythrose diffuse, ’asso-
ciation de ces deux types d’anomalies
correspondant a la poikilodermie de
Civatte. Sont généralement associées soit
desrides fines et tres diffuses, réticulées,
correspondant & une élastoidose, soit au
contraire des rides plus profondes, en
plis verticaux mais moins nombreuses
au niveau des zones de plissement du
cou et du décolleté.
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Auniveau du décolleté, il n’est pas rare
que la demande consiste uniquement a
traiter ces rides verticales qui traduisent
un phénomene de laxité. Sans que cela
n’ait jamais été clairement démontré,
nos patientes évoquent un facteur posi-
tionnel quand elles dorment. Ces rides
verticales sont en général relativement
peu visibles, mais force est de constater
que la demande thérapeutique est forte.
Ainsi, les cibles du traitement sont a la
fois des lésions pigmentées, des 1ésions
vasculaires et des 1ésions a type de rides
ou de plis marqués, associés a des phé-
nomenes de laxité.

Les traitements devront donc étre
capables de traiter aussi bien les 1ésions
vasculaires que les 1ésions pigmentées
localisées ou diffuses, le relAchement
cutané et lesrides, en induisant une syn-
these de collagéne plut6t superficielle
pour le traitement des rides, et plus pro-
fonde pour le traitement du reldchement
cutané.

Les particularités propres
a ces topographies

Il est classique de dire que le cou consti-
tue la “région de tous les dangers” en
matiere de traitements lasers ou peel-
ings. Et cela est vrai. En effet, le cou et le
décolleté présentent des caractéristiques
qui posent probléme en matiére de trai-
tement: la peau est trés fine avec un
derme peu épais et unerelative pauvreté

en annexes folliculaires. Cela implique
que, si par exemple on observe dans
les suites du traitement la formation
de crofites, celles-ci peuvent laisser de
petites cicatrices atrophiques, des hypo-
chromies généralement transitoires,
voire des achromies qui pourront étre
définitives. En effet, la capacité de cette
région a repigmenter est beaucoup plus
faible du fait de la pauvreté annexielle.

Il ne faut donc recourir qu’a des trai-
tements relativement peu invasifs; les
traitements ablatifs doivent donc étre,
si possible, évités sous peine d’induire
des effets secondaires définitifs. Or, en
matiére d’esthétique, il existe une regle
d’or:latolérance doit étre parfaite, car on
ne peut accepter le moindre effet secon-
daire, contrairement aux traitements
médicaux ot 'indication du traitement
repose sur 1’évaluation de la balance
bénéfices/risques. Ici, nous ne devons
prendre aucun risque!

Les différents traitements
utilisables

Ils sont nombreux, bien que pendant
longtemps le traitement du cou et du
décolleté ait été un parent pauvre du
traitement de rajeunissement.

1. Les injections de toxine botulinique

La toxine botulinique ne bénéficie pas
a priori de ’AMM dans le traitement

du cou et du décolleté. Toutefois, cer-
tains 'utilisent de fagon trés limitée au
niveau de la région supérieure du cou
afin d’injecter le platysma. Il peut s’agir
des cordes platysmales trés marquées en
y injectant de petites doses: il faut veiller
a étre strictement dans le muscle, ce qui
esttrés simple si on pince le muscle entre
le pouce et 'index et que I’on prend une
aiguille courte. D’autres préconisent la
méthode dite du “Nefertiti lift” en propo-
sant de multiples petites injections sous
la machoire afin de réduire la tension
des platysma et améliorer la définition
du contour de 'ovale. Toutefois, I’effet
est relativement peu durable et le résul-
tat souvent incomplet. De plus, la toxine
botulinique diminue la tension muscu-
laire lorsque les cordes platysmales sont
trés marquées sous le menton; celan’aura
donc pas beaucoup d’effet positif si la
peau est elle-méme relativement rela-
chée, ce qui est trés fréquent a ce niveau.

2. Les injections d’acide hyaluronique

Cette technique, trés utilisée au niveau
du visage, ’est parfois au niveau du cou,
voire du décolleté. Toutefois, elle s’avere
plus délicate. En effet, si on utilise des
formes fortement réticulées pour favori-
ser un effet plus durable, on s’expose a
la formation de petites irrégularités sur
la peau. La peau étant tres fine, celles-
ci seront visibles, induisant un mau-
vais résultat. A I'inverse, si on utilise
des formes peu réticulées, les résultats
seront de meilleure qualité, mais peu

CAS CLINIQUE 1

Le traitement choisi a été le

laser a colorant pulsé avec des
impulsions courtes (1,5 a 2 ms)
et un grand diamétre d'impact

Le résultat n’a nécessité qu’une
séance, dans la mesure ot la
patiente a accepté le purpura.

Ce cas est simple, les (10 mm). Le purpura a été -
anomalies sont principalement facilement masqué en fermant - T
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CAS CLINIQUE 2

Dans ce cas, les principales
anomalies concernent la texture
cutanée.lly a peu de problémes
pigmentaires et vasculaires. La
patiente se plaint de “rides” du cou
et de relachement.

Peuvent étre proposées les
différentes techniques provoquant
une nette néosynthése collagénique

telles que les radiofréquences, les
lasers fractionnés non ablatifs, les
ultrasons microfocalisés. Les lasers
fractionnés ablatifs, CO, et Erbium
peuvent étre proposés a condition
d’étre trés prudent, en réduisant la
densité et I'irradiance (responsable
de la profondeur des puits
d’ablation) sous peine de s’exposer a
un risque de cicatrices.

L-l-t—---lu-—

A: Avant. B: Apres.

durables. Il en est ainsi des traitements
par multi-injections ou mésothérapie, ot
I’effet est davantage lié a un appel d’eau.

3. Les injections d’hydroxyapatite
de calcium

L’hydroxyapatite de calcium peut étre
utilisé sur le contour de la méichoire: il
induit une synthese collagénique réac-
tionnelle intéressante a ce niveau. En
revanche, son utilisation n’est pas habi-
tuelle au niveau du cou et du décolleté.
Son indication est donc particuliére-
ment intéressante au niveau de ’ovale,
mais limitée sur le restant des régions
cervicales et du décolleté. Les injections
doivent étre profondes.

4.Les injections de déoxycholate pur

Le déoxycholate pur n’est pas encore
commercialisé en France, mais il vient
d’obtenir ’AMM dans l’indication
“réduction de la graisse sous-mentale”,
cequi laisse entendre qu’il le sera bient6t.
Il s’agit d'un produit qui crée une lipo-
lyse pure. Les injections, répétées toutes
les 4 4 6 semaines—suivant’importance
de la surcharge graisseuse — induisent
une réduction de I’hypertrophie grais-
seuse. Cela est particulierement inté-
ressant en cas de “double menton”, ot
les résultats semblent convaincants. Les
suites sont trés simples, marquées par
une réaction inflammatoire modérée
pendant quelques jours et un risque d’ec-
chymose traduisant les multi-injections.

La recherche d’une lipolyse est parfois
nécessaire au niveau du cou lorsqu’il
existe une hypertrophie de la graisse
sous-mentale. Cela en fait un traitement
particulierement intéressant, mais com-
plémentaire des autres. A suivre donc,
des que la forme pure de déoxycho-
late, préte a I’emploi (a la différence du
Lipostabil qui devait étre déconditionné
et qui a été interdit pour cette raison),
sera a notre disposition...

5. Les fils tenseurs résorbables

Certains proposent la mise en place de
fils tenseurs qui, a priori, ne présente-
raient pas de risques de granulomes a
long terme, dans la mesure ou il s’agit
de fils totalement résorbables. Le débat
est aujourd’hui ouvert: certains trouve-
ront cette technique trés intéressante,
d’autres mettront en avant le caractere
peu durable du résultat, et le fait que les
résultats au niveau du cou sont parfois
de mauvaise qualité avec un effet de qua-
drillage parfois perceptible. De plus, cela
implique lamise en place de corps étran-
gers au niveau de la peau, ce qui pose un
probléme théorique de base pour tous
ceux qui considerent que I'injection de
“corps étrangers” doit étre évitée.

6. Les peelings

Certains peelings peuvent étre proposés
au niveau du cou et du décolleté, mais
nous sommes trés limités par le fait qu’il
ne faut en aucun cas étre agressif, c’est-

a-dire se rapprocher d’une technique
ablative. Autrement dit, les peelings
forts, qui sont les plus efficaces — tels
que le phénol, ou l’acide trichloracé-
tique avec une concentration supé-
rieure a 20 % — exposent a des risques
d’effets secondaires importants. Méme
si une faible proportion de médecins
les utilise, on ne saurait insister sur le
risque de brides cicatricielles rétractiles
et d’achromie définitive. A I'inverse, les
peelingsmodérés ou faibles peuvent étre
utiles. Ainsi, les peelings abase d’acides
de fruit peuvent avoir un effet bénéfique
mais incomplet, avec une réduction par-
tielle des pigmentations, une améliora-
tion de la tonicité cutanée et du grain
de peau.

7. Les techniques reposant sur
I’émission d’énergie telles que
les lasers, les radiofréquences
et les ultrasons microfocalisés

Ces techniques sont largement utilisées,
en particulier au niveau du cou et du
décolleté. Sur le plan des lasers, il faut
raisonner par indication.

e Les lasers Q-switched

>>> Les lésions pigmentées, bien
qu’individualisées telles que lentigos,
peuvent étre traitées soit par cryothéra-
pie, soit par laser dépigmentaire comme
les lasers Q-switched, ou encore la der-
niére évolution des lasers Q-switched, a
savoir les lasers picosecondes. Les lasers
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[= Lapeau du cou et du décolleté est trés fine et relativement pauvre en

annexes.

E—) Le risque de séquelles cicatricielles et/ou achromiques est majeur.

[= sion utilise un laser CO, fractionné, il faut choisir des densités plus

faibles qu’au niveau du visage.

E—) Lemploi d’un laser CO, non fractionné, pulsé (mode dermabrasion),
n'est pas raisonnable sur le cou et le décolleté (comme I'ensemble des

dermabrasions).

E—) Les peelings moyens peuvent étre proposés, mais a condition d’avoir une

bonne expérience et d’étre prudent.

|:—> Les ultrasons microfocalisés sont particulierement intéressants pour
redessiner le contour de I'ovale du visage, et éventuellement sur un

décolleté relaché.

E—) Sur le relachement du cou, les techniques de radiofréquence peuvent

étre largement utilisées.

E—) Sion injecte de I'acide hyaluronique, il faut choisir des formes peu

réticulées.

[= rhydroxyapatite de calcium trouve une indication élective au niveau du

contour de la machoire.

E—) Le déoxycholate pur, qui vient de recevoir 'AMM et qui sera bientot
commercialisé, pourrait constituer un excellent complément de ces
techniques, afin de réduire une hypertrophie graisseuse (bajoues et
double menton), point actuellement faible de nos traitements.

ont fait la preuve de leur efficacité au
niveau du traitement des lentigos. Ils
permettent d’étre peut-étre plus précis
que la cryothérapie, bien qu’ils ne soient
pas a la base plus efficaces que celle-ci.
Mais sur des peaux trés fines, comme sur
le cou et le décolleté, le risque d’achro-
mie est probablement inférieur avec les
lasers, comparativement a la cryothé-
rapie. Le laser picoseconde présente
moins d’effets thermiques que les effets
Q-switched. Cela peut étre intéressant
sur le traitement de ces régions fragiles.
Leur indication élective est plutot au
niveau du traitement du détatouage.

>>>En cas de pigmentation diffuse,
les lasers Q-switched sont difficiles

d’emploi, encore qu’on peut proposer
un balayage général avec la technique
du painting, en utilisant des fluences
faibles. Actuellement, une technique
nouvelle est en cours d’évaluation: le
PicoFocus. Il s’agit d"utiliser une lentille
particuliére qui fractionne I'impulsion
laser, qui est en fait un Picolaser alexan-
drite: le PicoSure. Ainsi, en utilisant
cette technique du painting, on délivre
sur la peau de multiples impacts micros-
copiques, d’une centaine de microns de
diametre, avec une énergie tres forte,
mais qui induit treés peu d’effet ther-
mique. Cela permet de traiter des 1ésions
pigmentées diffuses. La tolérance est
excellente, I'utilisation a surtout été
réservée pour l’instant au niveau du

visage, mais nous commencons a 1'uti-
liser au niveau du cou et du décolleté,
ot cette excellente tolérance prend toute
son importance.

Avec les lasers Q-switched, nous consta-
tons une amélioration des pigmentations
diffuses, mais aussi de la texture cuta-
née, une forme de remodelage avec une
amélioration de 1’élastoidose cutanée.

e Les lasers vasculaires

Ils peuvent étre proposés quand il existe
une érythrose diffuse, telle que celle que
nous observons dans les erythrosis coli
ou poikilodermies de Civatte. Nous pou-
vons utiliser indifféremment des lasers
KTP ou des lasers a colorant pulsé. Le
plus important est, dans les deux cas,
de ne pas provoquer d’effets thermiques
trop importants ni de 1ésions crofiteuses
dans les suites. En cas d’érythrose dif-
fuse, il est particulierement intéressant
de convaincre le patient d’accepter un
purpura passager. En effet, le purpura
— reposant sur l'utilisation de durées
d’impulsion trés courtes — permet d’op-
timiser la tolérance tout en présentant
une meilleure efficacité. Le purpura est
bien str affichant et génant, mais c’est
surtout vrai au niveau du visage; sur le
cou et le décolleté, il est facile a mas-
quer avec des vétements adaptés (porter
un foulard pendant quelques jours). De
plus, comme nous traitons de grandes
superficies, il est important de pouvoir
minimiser le nombre de séances néces-
saires, dans la mesure ot le devis du trai-
tement est fonction de la surface traitée
et du nombre de séances...

o Les lumiéres intenses pulsées

Elles permettent d’obtenir a la fois des
effets de type vasculaire et dépigmen-
tant. Plus on voudra étre actif sur le
pigment, plus on aura intérét a réduire
la durée d’impulsion, et a prendre des
lampes filtrées a des longueurs d’ondes
plus courtes (620 nm). Mais plus on
voudra éviter I’hyperpigmentation
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(sur des phototypes plus foncés), plus
on augmentera le point de filtrage (au-
dessus de 560 a 580 nm). Il faut étre
particulierement prudent sur les peaux
pigmentées et réduire les parametres,
ou proposer une autre technique, afin
d’éviter des brtlures superficielles. La
poikilodermie de Civatte en constitue
la meilleure indication.

o Les lasers CO, et Erbium, fractionnés
ounon, CO, etles fractionnés non ablatifs

Ils induisent une néosynthese collagé-
nique. Il est clair que les lasers ablatifs
purs tels que les lasers CO, ou Erbium
pulsés sont contre-indiqués au niveau
du cou, sous peine d’exposer a des
séquelles cicatricielles ou achromiques
importantes.

Nous pouvons utiliser des lasers frac-
tionnés en toute sécurité. Toutefois, si
on utilise des lasers fractionnés ablatifs
(CO, ou Erbium), il convient d’étre trés
prudent, c’est-a-dire de diminuer la
densité plutét que l'irradiance, car des
réactions cicatricielles ont été observées
parfois avec ces lasers. Il vaut mieux
favoriser des parametres modérés quitte
amultiplier les séances.

Les lasers fractionnés non ablatifs sont
particuliérement intéressants au niveau
du cou et du décolleté dans la mesure
ot leur tolérance est excellente, et que
la néosyntheése collagénique qu’ils
induisent est généralement satisfaisante
en cas d’élastoidose ou d’héliodermie
modérée.

Dans tous les cas, il convient de préciser
au patient que plusieurs séances seront
nécessaires, qu’il s’agisse de lasers frac-
tionnés ablatifs ou non ablatifs. Ces
lasers améliorent la texture, I’aspect de
ride et les 1ésions pigmentées diffuses.
En revanche, ils n’ont pas d’effet sur les
rides plus profondes telles que celles
que nous observons au niveau des plis
cervicaux, ou ils n’agissent pas sur le
relachement cutané.

CAS CLINIQUE 3

Ici, le probléme est celui du relachement
de I'ovale du visage. Certains auraient
pu proposer des fils tenseurs, d’autres
des séances de radiofréquence
multipolaire ou par microneedle.

Dans le cas de cette patiente, qui
refusait par ailleurs toute chirurgie, une
séance d’ultrasons microfocalisés a été

pratiquée.

Le résultat est bon, mais partiellement
gaché par la persistance d’un petit
bourrelet graisseux, lié a la ptose de la
graisse des joues (formation des bajoues).
Dans probablement peu de temps, nous
devrions pouvoir proposer d’injecter du
déoxycholate pour résorber. Une autre
possibilité serait de combler en arriére des
bajoues avec un injectable profond, tel
I’hydroxyapatite de calcium.

A: Avant. B: Apres.

o Les radiofréquences

Il faut en distinguer quatre types: la
radiofréquence subablative fractionnée,
lesradiofréquences bi- ou multipolaires,
les radiofréquences monopolaires, les
radiofréquences avec micro-aiguilles.
Elles permettent un chauffage der-
mique profond. Leffet est surtout net au
niveau du relachement, s’il est modéré.
Toutefois, en cas de relachement mar-
qué ou de plis profonds, ’efficacité n’est
pas assez importante. Le respect de I’épi-
derme optimise la tolérance.

Le principal défaut de cette technique
est que la lésion ablative est peu pro-
fonde, ce qui limite peut-étre les résul-
tats au niveau du visage. En revanche,
au niveau du cou et du décolleté ou la
peau est trés fine, cet inconvénient perd
de son importance. Autrement dit, c’est
au niveau du cou et du décolleté que
les avantages et inconvénients respec-

tifs de cette technique prennent toute
leur importance. Il s’agit donc d’une
indication élective dans le traitement
de I’héliodermie modérée du cou et du
décolleté.

Les suites sont relativement simples,
avec un aspect de micro-crottes plus ou
moins diffuses persistant de 4 a 5 jours et
un érytheme d’une durée de 3 a 4 jours
également.

o Les ultrasons microfocalisés

Ils permettent d’induire un effet ther-
mique trés profond, jusqu’au niveau
de I’hypoderme et du derme profond,
trés précis et particulierement puissant
puisque capable d’induire une éléva-
tion thermique supérieure a 60 °C. Il en
résulte un véritable effet tenseur, touten
respectant les couches superficielles de
la peau, expliquant la trés grande simpli-
cité des suites du traitement.
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L’indication élective est le traitement de

CAS CLINIQUE 4

Ce cas est plus compliqué qu’il n’y parait, dans la mesure ou il est certes possible
d’étre efficace sur la principale anomalie visible — les dyschromies — mais va se poser le

probléme de la démarcation.

En fait, cette patiente qui a abusé du soleil, présente des lentigos trés diffus, mélés
a quelques lésions naeviques. Les IPL et lasers pigmentaires seraient efficaces, mais

comment éviter une démarcation?

On peut proposer un peeling moyen, réalisable sur de grandes surfaces, mais les récidives

seront sans doute importantes.

Apreés discussion, cette patiente a décidé de ne rien faire et de commencer enfin a faire tous les phototypes.

attention au soleil et a faire surveiller ses naevi...

[ Conclusion

la laxité du bas du visage et du haut du
cou;en bref, ce quel’on appelle habituel-
lement I’ovale du visage. Ils ont obtenu
delaFDAT'indication pour un “effet lif-
tant du visage, du cou et du décolleté”.
Sans pouvoir, bien stir, se comparer a un
authentique Jifting chirurgical en termes
d’efficacité, ils constituent probable-
ment la technique non invasive indui-
sant le plus d’effet tenseur. Les ultrasons
microfocalisés n’interagissent pas avec
la mélanine, et sont donc utilisables sur

Le traitement de I’héliodermie tou-
chant le cou et le décolleté est de plus
en plus réclamé, mais il reste délicat.
Les cibles thérapeutiques sont multiples
(vaisseaux, pigment, texture, relache-
ment...), ce qui implique de proposer
les meilleures synergies thérapeutiques.
De plus, les risques d’effets secondaires
durables sont réels sil’on nerespecte pas
certaines régles de prudence.

dans cet article.
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