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Rhéologie des acides hyaluroniques
et rajeunissement facial dynamique:
spécificités topographiques

RESUME : La connaissance de la rhéologie des acides hyaluroniques est fondamentale dans la prise en charge
durajeunissement facial. En effet,les contraintes mécaniques complexes auxquelles sont soumis les implants
d’acide hyaluronique dans les tissus faciaux sont variables en fonction des zones anatomiques.

L'analyse des contraintes mécaniques au niveau des différentes régions anatomiques du visage va ainsi
permettre de définir un véritable “cahier des charges” rhéologique pour les acides hyaluroniques implantés
dans ces zones spécifiques. Ces données fondamentales conduiront a une correction optimale des pertes

de volume liées au vieillissement, en permettant un choix raisonné du produit selon la zone anatomique

concernée.
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e rajeunissement facial a consi-

dérablement évolué grace a une

meilleure connaissance de la
physiologie du vieillissement du visage.
Actuellement, la prise en compte de la
dynamique faciale est devenue incon-
tournable [1]: véritable quatrieme
dimension de l’esthétique, elle permet
de respecter les expressions faciales
émotionnelles qui jouent un role essen-
tiel dans la communication interperson-
nelle. Par ailleurs, la connaissance des
expressions faciales émotionnelles faci-
lite I'identification et la correction des
expressions faciales négatives liées au
vieillissement. Cette démarche respecte
a la fois le naturel et la singularité du
visage, qui est notre référence identitaire,
et correspond parfaitement aux attentes
des patients dont I'une des grandes
craintes est celle du “clonage esthétique”.

L'utilisation des acides hyaluroniques
est essentielle dans tous les processus
derajeunissement facial. Or, I'implanta-
tion d'un acide hyaluronique dans une
structure anatomique complexe soumet

I'implant a des forces multiples résultant
de contraintes mécaniques intrinseéques
et extrinseques. Ces contraintes sont
différentes selon la zone anatomique
traitée, pour laquelle il est possible de
définir un véritable “cahier des charges”
rhéologique, variable évidemment en
fonction de la région concernée. Ainsi,
la bonne connaissance des propriétés
rhéologiques des acides hyaluroniques
estindispensable pour choisir le produit
idéal pour chaque indication et chaque
zone anatomique a corriger [2].

Les propriétés mécaniques
des acides hyaluroniques

Larhéologie définit I’ensemble des pro-
priétés de déformation et d’écoulement
d’un matériau sous contrainte. L’acide
hyaluronique est un gel viscoélastique
comportant deux composantes:

—une composante visqueuse témoignant
de sa capacité a la déformation, par
exemple lors de I’écoulement a travers
une aiguille ou une canule;
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F1G. 1: Différents types de déformations auxquels sont soumis les acides hyaluroniques (d'apres [2]).

—une composante élastique qui définit
la capacité du gel aretrouver tout ou par-
tie de sa forme apres une déformation
initiale.

1l s’agit donc, pour le fabricant d’acides
hyaluroniques, de combiner les com-
posantes élastiques et visqueuses afin
d’obtenir un gel possédant les propriétés
recherchées, et qui vont intervenir a la
fois dansla procédure d’injection et dans
lesrésultats cliniques: force d’extrusion,
malléabilité, capacité de soulévement,
mobilisation tissulaire lors de la dyna-
mique faciale, facilité d’étalement et
intégration tissulaire.

1l existe deux types de déformations
fondamentales auxquelles peuvent étre
soumis les acides hyaluroniques, avec
des combinaisons possibles (fig. 1):

— cisaillement latéral ou torsion dans un
plan;

— compression/étirement selon un axe.

Les contraintes de cisaillement latéral
ou de torsion selon un axe vont définir
les parametres de viscoélasticité; les
contraintes de compression/étirement
selon un axe vont définir les parametres
de cohésivité.

1. Viscoélasticité

Un acide hyaluronique doit étre vis-
coélastique: il doit pouvoir étre suf-

fisamment déformé pour étre injecté
dans une seringue (ou une canule) et
modelé. De méme, il doit étre suffisam-
ment élastique pour obtenir une cor-
rection durable résistant aux forces de
cisaillement.

La résistance aux contraintes de cisail-
lement et/ou torsion selon un axe donne
acces aux parametres de viscoélasticité.
Quatre parametres mesurables grace aux
rhéometres peuvent ainsi étre définis:
-module G*: il représente I’énergie
totale nécessaire pour déformer un maté-
riau. Il mesure les propriétés viscoélas-
tiques globales et définit la dureté du gel;
- module élastique G’: il correspond & la
fraction d’énergie de G* restituée apres
déformation. Il mesure les propriétés
élastiques et définit la résistance a la
déformation;

—module visqueux G”: il s’agit de la
fraction d’énergie de G* perdue aprés
déformation. Il refléte I'incapacité du
gel a retrouver sa forme initiale aprés
déformation. La viscosité permet I'injec-
tabilité du gel;

—tan d: c’est le rapport G”/G’. Il permet
de mesurer si un gel est plus élastique ou
plus visqueux.

Ainsi, si un gel était élastique a 100 %,
son G’serait égal a son G* et son G” égal
a0; siun gel était visqueux a 100 %, son
G” serait égal a son G* et son G’égal a 0.
Un gel viscoélastique se situe entre ces

F1G. 2: Photos microscopiques avec grossissement
de X 85,6 (d'apres [2]).

deux extrémes, défini par son tan §. Par
ailleurs, G* et G’'ont tendance a augmen-
ter quand on réticule davantage 1’acide
hyaluronique, tandis que G” a tendance
a diminuer. Sur un plan clinique, les
contraintes de cisaillement sont causées
par des mouvements de glissement entre
les différents plans anatomiques (peau,
muscles, graisse et 0s). Un gel a forts G*
et G’ résistera mieux a ces mouvements et
conservera mieux sa forme. Cependant,
un bolus de gel d’acide hyaluronique
n’est pas constitué d'un seul bloc de gel,
mais d’un assemblage de blocs réticulés
plus ou moins collés ensemble (fig. 2):
cette notion fondamentale permet d’in-
troduire celle de cohésivité.

2. Cohésivité

La cohésivité définit les forces d’adhé-
sion internes maintenant entre elles les
unités réticulées d’acide hyaluronique
pour former un gel (fig. 3). Elle définit
I’'adhésion du gel sur lui-méme: plus un
gel est cohésif, plus il résiste & la com-
pression/étirement. A G*/G’égaux, un
gel a forte cohésivité perdra plus facile-
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FI1G. 3: Principes de la cohésivité.

F1G. 4: Malléabilité et cohésivité (d'apres [2]).

ment sa capacité de projection qu'un gel
a forte cohésivité.

La cohésivité peut étre mesurée par la
résistance a la compression verticale.
Elle dépend de la concentration d’acide
hyaluronique et de la technologie de réti-
culation. Elle n’est pas proportionnelle
a la réticulation. Sur un plan clinique,
la cohésivité définit la projection verti-
cale initiale donnée par le bolus de gel
d’acide hyaluronique injecté, avant toute
contrainte de cisaillement. Par ailleurs,
elle influence fortement la capacité a
modeler le gel juste apres ’injection:
ainsi, un gel moins cohésif sera plus
malléable (fig. 4).

3. Autres propriétés fondamentales
de I'acide hyaluronique

A coté de ces propriétés mécaniques
fondamentales de ’acide hyaluronique,
d’autres facteurs liés au produit (et qui
ne seront pas détaillés ici) vont jouer
un rdle essentiel dans les résultats cli-
niques obtenus:

- I’hydrophilie détermine le risque cedé-
mateux et permet, lorsqu’elle est faible,
le contréle immeédiat du résultat clinique
apres injection;

—P’intégration tissulaire définit en partie
la visibilité du produit et permet 1’obten-
tion de résultats naturels par le respect
de la dynamique faciale;

—la durabilité dans le temps;

—la tolérance du produit.

4. Caractéristiques qualitatives d’un
gel d’acide hyaluronique

Le schéma suivant résume les proprié-
tés essentielles d'un acide hyaluronique

(fig. 5).

On voit que la capacité liftante d’un
acide hyaluronique va dépendre essen-
tiellement de son G’et de sa cohésivité.

L’ensemble de ces caractéristiques est
sous-tendu par un certain nombre de
parameétres essentiels [3]:

—le oulestypes d’acides hyaluroniques
utilisés, notamment la longueur des
chaines impliquées;

—les procédés de réticulation et de for-
mulation;

—la concentration finale en acide hya-
luronique.

Des propriétés mécaniques
ala clinique

1. Les contraintes mécaniques faciales

Le visage présente une structure ana-
tomique complexe soumise a des
forces variées associant compression/
étirement et cisaillement latéral, trés
variables en fonction de larégion concer-
née. Toutes les contraintes mécaniques
serésument a une combinaison variable
de ces 2 types de forces. On peut sché-
matiquement distinguer:

—des forces intrinseéques: c’est l’en-
semble des tensions et mouvements
entre les différents tissus faciaux (os,
muscles, graisse et peau) a’état statique,
mais aussi lors de la dynamique faciale;
— des forces extrinseques qui sont liées a
la vie quotidienne et aux activités inhé-
rentes (sommeil, activités physiques,
alimentation, baisers, etc.).

A chaque zone anatomique vont s’appli-
quer des contraintes mécaniques variant

Capacité liftante

G’: élasticité
(dureté) du gel

Viscosité
Force d’extrusion

Cohésivité

Absorption eau
Hydrophilie

Intégration
tissulaire

F1G.: 5: Propriétés essentielles de I'acide hyaluronique (en bleu).
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en nature, en intensité et en fréquence.
Il faudra donc utiliser dans ces régions,
pour le rajeunissement facial, un ou
des acides hyaluroniques possédant
des propriétés rhéologiques adaptées
et répondant a un “cahier des charges”
spécifique.

2. Le cahier des charges rhéologique
du tiers supérieur du visage

e Les cernes

Dans la région des cernes (fig. 6), les
contraintes mécaniques sont représen-
tées par des forces de compression et
de cisaillement faibles. Ainsi, ’acide
hyaluronique utilisé répond au cahier
des charges rhéologique suivant: peu
de résistance a la compression, grande
malléabilité. De méme, il doit posséder
une cohésivité faible et une résistance a
la déformation (G’) faible a modérée. Par
ailleurs, il ne doit pas étre susceptible
d’induire des cedémes aprés injection
(a différencier évidemment des cedémes
liés au traumatisme du geste technique):
son hydrophilie doit en conséquence
étre faible. Enfin, il doit étre dépourvu
d’effet Tyndall (gel lisse) et devra étre

F1G. 6: Correction des cernes avec acide hyaluro-
nique 15 mg/mL (VYC-15L) (Coll. Th. Michaud).

invisible aprés injection, donc introduit
en profondeur dans le bon plan anato-
mique, au contact osseux.

e La région frontale

Auniveau du front, les contraintes méca-
niques sont représentées par des forces
de compression faibles & moyennes et
par des forces de cisaillement modérées a
fortes. Le cahier des charges rhéologique
est caractérisé par une bonne capacité
de soulévement mais aussi d’étalement.
Le produit doit étre indétectable en sta-
tique et lors de la mobilisation du front
en dynamique. Par conséquent, 1’acide
hyaluronique utilisé devra posséder une
cohésivité moyenne et une résistance a
la déformation (G’) modérée.

e La région temporale

Dans la région temporale, les contraintes
mécaniques sont représentées essentielle-
ment pas des forces de compression, asso-
ciées a des contraintes de cisaillement
faibles. Le cahier des charges rhéologique
dépend de la technique utilisée pour cor-
riger la perte de volume temporale (fig. 7):

>>>En cas d’injection profonde dans
la fosse temporale, il faudra une bonne
capacité de soulévement et une bonne

résistance a la compression: ’acide
hyaluronique utilisé devra posséder
une cohésivité forte et une résistance a
la déformation (G’) élevée.

>>>En cas d’injection dans le comparti-
ment graisseux superficiel, I'acide hya-
luronique devra posséder une capacité
de souléevement moindre mais tout de
méme suffisante pour obtenir un effet
thérapeutique correct; il devra éga-
lement avoir une bonne capacité de
malléabilité et d’étalement afin d’étre
indétectable. L'acide hyaluronique uti-
lisé aura une cohésivité faible a moyenne
et une résistance a la déformation (G’)
modérée a moyenne.

3. Le cahier des charges rhéologique
du tiers moyen du visage

o Volumétrie profonde du tiers moyen

Dans la région du tiers moyen, si 'on
consideére la correction volumétrique
du compartiment graisseux profond
(fig. 8), les contraintes mécaniques sont
représentées par des forces de cisaille-
ment latéral assez faibles, mais par des
forces de compression moyenne a éle-
vées. Le cahier des charges rhéologique
nécessite une projection avec maintien
des contours, une bonne résistance a la

FIG. 7: Correction de la perte de volume temporale avec acide hyaluronique 20 mg/mL (VYC-20L) (Coll.

Th. Michaud).
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F1G. 8: Volumétrie du compartiment graisseux
profond du tiers moyen avec acide hyaluronique
20 mg/mL (VYC-20L) (Coll. Th. Michaud).

F1G. 9: Coupe transversale du tiers moyen: com-
partiments graisseux superficiels et profond,
séparés par l'orbicularis oculi (Coll. L. Belhaouari).
Correction volumétrique des compartiments pro-
fond (en vert) et superficiels (en bleu).

compression et a I’étirement. Le produit
utilisé doit de ce fait posséder une cohé-
sivité élevée a moyenne, avec une résis-
tance a la déformation (G’) moyenne a
élevée. Evidemment, le produit doit étre
indétectable et ne pas migrer: il convient
donc del'injecter en bonne position dans
le compartiment graisseux profond, au
contact osseux (fig. 9).

e Correction des compartiments grais-
seux superficiels

Auniveau des compartiments graisseux
superficiels, les contraintes mécaniques
sont représentées par des forces de com-
pression plus faibles et des forces de
cisaillement faibles a modérées (fig. 10).

FI1G.10: Anatomie des compartiments graisseux
superficiels du tiers moyen (Coll. Th. Michaud).

Le cahier des charges rhéologique
nécessite peu de projection, une bonne
malléabilité et une bonne intégration tis-
sulaire, de sorte que le produit soit indé-
tectable en statique, a la palpation et en
dynamique. Le produit devra posséder
une cohésivité faible 8 moyenne et une
résistance a la déformation (G’) modérée.

4.Le cahier des charges rhéologique
du tiers inférieur du visage

e Les lévres

Il faut distinguer les levres rouges et les
levres blanches.

>>> Levresrouges: les contraintes méca-
niques sont complexes, associant des
forces de compression/étirement fortes
et de cisaillement faibles 8 moyennes.
Le cahier des charges rhéologique néces-
site une bonne projection, un respect
du naturel en statique avec un produit
indétectable et une excellente mobilité
en dynamique. Il faut également une
bonne intégration tissulaire. Le produit
devra donc posséder une bonne cohési-
vité, avec une résistance a la déformation
(G’) modérée a moyenne.

>>> Levres blanches: les contraintes
mécaniques associent peu de compres-
sion et peu de cisaillement. Il s’agit sur-
tout d’un traitement superficiel visant a
corriger des rides multiples, soit d’hélio-
dermie, soit d’expression par la mise en
jeu de 'orbicularis oculi, soit une asso-
ciation des deux. Le cahier des charges
rhéologiques nécessite donc une excel-
lente malléabilité, un bon étalement,
le produit devant étre indétectable en
statique et en dynamique. L’acide hya-
luronique injecté devra étre caractérisé
par une cohésivité et une résistance a la
déformation (G’) faibles (fig. 11).

e La zone péri-orale

Les contraintes mécaniques sont com-
plexes, associant des forces de compres-
sion/étirement faibles 8 modérées et des
forces de cisaillement également faibles
amodérées. Le cahier des charges rhéo-
logique nécessite un produit aisément
modelable, indétectable en statique et
en dynamique. Le produit devra donc

F1G. 11: Correction labiale avec acide hyaluronique 15 mg/mL (VYC-15L) (Coll. Th. Michaud).
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E—) Chaque acide hyaluronique peut étre défini en fonction de ses
caractéristiques rhéologiques : viscoélasticité et cohésivité, qui
dépendent de divers paramétres, dont la concentration en acide
hyaluronique, la taille des chaines d’acide hyaluronique utilisées,
la technologie de réticulation et de formulation

[:—) La viscoélasticité concerne les contraintes de cisaillement latéral
et/ou de torsion selon un axe. Elle est définie par les paramétres
suivants: module élastique G’'mesurant les propriétés élastiques du
gel et la résistance a la déformation, module visqueux G” reflétant
I'incapacité du gel a retrouver sa forme aprés déformation. La cohésivité
définit 'adhésion du gel sur lui-méme et sa capacité a résister aux forces

de compression/étirement.

|:—) Chaque région du visage est soumise a des contraintes mécaniques
spécifiques dont doivent tenir compte le ou les acides hyaluroniques
implantés pour corriger les pertes de volume liées au vieillissement:: il
est ainsi possible de définir un véritable “cahier des charges” rhéologique
en fonction de chaque zone anatomique a améliorer.

E—) Le respect du cahier des charges rhéologique permet la correction
naturelle des pertes de volume liées au vieillissement et le respect de la
dynamique faciale, donc du langage émotionnel du visage.

F1G. 12 : Correction delarégion péri-orale avec acide hyaluronique 17,5 mg/mL (VYC-17,5L) (Coll. Th. Michaud).

posséder une cohésivité moyenne et une
résistance a la déformation (G’) modérée.
En cas de sillons profonds, un acide hya-
luronique de plus haute cohésivité peut
étre nécessaire. Il sera cependant plus
difficile 8 modeler et sera plus facile-
ment détectable, surtout en dynamique

(fig. 12).
o Le menton

Les contraintes mécaniques associent
des forces de compression importantes

mais relativement peu de cisaillement.
Le cahier des charges rhéologique néces-
sitera donc une bonne projection avec
un produit qui ne devra en aucun cas
migrer. L'acide hyaluronique injecté
devra par conséquent posséder une
cohésivité élevée et une résistance a la
déformation (G’) élevée.

e Le nez

Les contraintes mécaniques sont repré-
sentées par des forces de compression

F1G.13: Correction d'un nez “en trompette” apres
rhinoplastie avec acide hyaluronique 17,5 mg/mL
(VYC-17,5 L) (coll. Th. Michaud).

modérées, sans cisaillement. Le cahier
des charges impose une bonne capacité
de projection, une bonne malléabilité,
I’absence de possibilité de migration
du produit, qui doit rester indétectable.
L’acide hyaluronique injecté devra pos-
séder une cohésivité faible a moyenne
etun G’ modéré (fig. 13).

e L'ovale du visage

Les contraintes mécaniques associent
des forces de compression/étirement
moyennes a modérées et des forces
de cisaillement faibles 8 modérées. Le
cahier des charges rhéologique doit dis-
tinguer:

>>> La correction profonde en appui
osseux pour restituer ’ovale du visage:
il faudra dans ce cas une bonne projec-
tion avec un produit qui ne migre pas.
L’acide hyaluronique devra posséder
une cohésivité élevée et une résistance
3 la déformation (G’) élevée.
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>>> La correction superficielle avec
un produit aisément modelable, indé-
tectable en statique et en dynamique:
I’acide hyaluronique devra étre carac-
térisé, dans ce cas, par une cohésivité
moyenne et une résistance a la défor-
mation (G’) modérée.

Conclusion

La prise en compte de la dynamique
faciale dans le rajeunissement du visage
est aujourd’hui incontournable. Elle
permet des résultats plus naturels tout
en respectant le langage émotionnel et
en corrigeant les expressions négatives
liées au vieillissement. Pour cela, nous
devons bien connaitre les propriétés
rhéologiques des acides hyaluroniques
que nous utilisons: cette connaissance
permettra un choix raisonné du pro-
duit en fonction du cahier des charges
rhéologique de la zone anatomique a
corriger. Placer le bon produit au bon
endroit revét, en effet, un intérét crucial
pourl’obtention de résultats plus perfor-
mants en statique mais aussi, et surtout,
dans la dynamique faciale. Nous répon-
drons ainsi de maniere plus précise aux
attentes de nos patients pour qui le res-
pect du “visage de référence” (David Le
Breton) est primordial.
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