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Comblement temporal
a I’acide hyaluronique

Linjectiondestempesapporteuneharmoniedanslerajeunissementduregard,elle estextrémement

gratifiante.

Ce comblement se pratique soit en injectant des bolus d’acide hyaluronique perpendiculairement a la
peau, profondément, au contact de I'os temporal; soit superficiellement, sous la peau, par nappage d’acide
hyaluronique a I’aide d’une canule mousse.
Le comblement de la région temporale est un geste technique simple, mais nécessite de bonnes bases

anatomiques.

— M. DAVID
Dermatologue, METZ.

arégion temporale est une unité

esthétique a part entiére, son

vieillissement se traduit par une
fonte graisseuse et musculaire avec
apparition du cadre osseux. Si une
tempe creuse évoque la vieillesse, elle
évoque aussi la maladie, la dénutrition;
cette image, son ombre, sont négatives
et doivent étre corrigées.

Cette région est encore trop rarement
injectée, probablement par une mau-
vaise analyse du vieillissement du tiers
supérieur du visage, mais peut-étre aussi
par crainte d’injecter une région réputée
arisque sur le plan vasculonerveux.

Rappels anatomiques [1-3]

La région temporale est limitée en haut
par la créte temporale de 1’os frontal, en
avant par le rebord orbitaire externe, en
arriere par le cuir chevelu sus-auricu-
laire, et en bas par I’arcade zygomatique.
Les éléments de cette région sont:

— le muscle temporal principalement
vascularisé par les artéres temporales
profondes a la partie profonde et anté-
rieure du muscle;

— le fascia temporal superficiel qui
contient dans sa partie postérieure pré-

auriculaire I’artéere temporale superfi-
cielle et ses branches (antérieures fron-
tale et postérieure pariétale);

— le rameau temporal du nerf facial
passe également dans ce plan. Il croise
I’arcade zygomatique & environ 3 cm de
la racine de I’hélix et se dirige vers le
muscle frontal obliquement vers I’avant;
— le fascia temporal profond qui corres-
pond a I’aponévrose du muscle tempo-
ral;

—le compartiment graisseux jugal latéro-
temporal qui s’étend vers le bas par des-
sus I’arcade zygomatique vers la région
prétragienne.

Pas a pas [4-7]

Il existe deux techniques d’injection
d’acide hyaluronique (AH):

— l'injection superficielle au dessus de
I’'aponévrose temporale;

—I’injection profonde au contact osseux.

Ces deux techniques ont leurs avantages
et leurs inconvénients et donc leurs
défenseurs respectifs.

Dans tous les cas, il reste essentiel:
— de repérer les vaisseaux temporaux
superficiels. Leur visualisation et leur
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palpation sont facilitées en faisant pen-
cher la téte du patient en avant pendant
deux minutes;

— de désinfecter correctement la peau
et de respecter les mesures d’asepsie
habituelles pour toute injection.

La mise en place d’'un bandeau est
conseillée afin d’éviter le contact des
cheveux sur les aiguilles ou canules.

1. 'injection superficielle

Il s’agit d’'un nappage superficiel de
toute la région a l’aide d’une canule
mousse. Elle se fait au-dessus de ’apo-
névrose temporale.

>>> Intéréts

— Technique sécurisante par l'utilisa-
tion d’une canule, elle limite le risque
de lésion vasculonerveuse.

— Technique économique, peu consom-
matrice de gel: de 0,5 &4 1 cm® d’AH par
tempe.

>>> Inconvénients

— Opération chronophage et délicate, il
faut répartir le produit de maniere har-
monieuse afin d’éviter des irrégularités
de surface.

— A éviter sur des peaux trés fines ou les
irrégularités seront plus visibles.

>>> Le plan d’injection

Le plan d’injection est sous la peau,
au-dessus ou dans le fascia temporal
superficiel, 1a ot passent artéres et
rameaux nerveux. Le dépot d’AH se
substituera a la graisse qui a disparu. Un
autre plan d’injection peut étre trouvé,
plus profond, au contact de ’aponé-
vrose, il apporte moins d’irrégularités.

>>> Le produit injecté

Si on injecte trés superficiellement, on
choisira un AH de faible cohésivité pour
éviter les irrégularités et favoriser 1’éta-
lement du gel par un massage. Un AH
moyennement cohésif peut étre utilisé
si la peau n’est pas trop fine ou si 'on
injecte au contact aponévrotique.

F1G. 2, 3 ET 4: Points d’entrée possibles.

>>> L'injection

Un point d’anesthésie peut étre réalisé
au niveau du ou des points d’entrée
de la canule. Un prétrou est réalisé a
I’aiguille de 23 G pour une canule de
25 G (fig. 1). Un calibre de canule de
25 G est un bon compromis, car une

canule plus fine se rapproche dange-
reusement d’une aiguille.

Plusieurs points d’entrée sont possibles:
en général trois, a chaque extrémité de la
région temporale (fig. 2, 3 et 4).

La multiplicité des points d’entrée est
parfois rendue nécessaire pour per-
mettre une répartition homogene du
produit. La pénétration se fait en éven-
tail en glissant doucement la canule afin
d’éviter tout traumatisme vasculaire ou
nerveux. L'injection est linéaire, rétro-
grade, mais parfois, du fait d’adhé-
rences, une injection antérograde peut
étre réalisée pour favoriser le passage
de la canule, ou avec dépot d'un petit
bolus (fig. 5).

L'injection terminée, un massage est
nécessaire pour une bonne répartition
du produit (fig. 6)

FIG. 6 : Massage pour une répartition homogéne.
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>>> Les suites

Parfois, il se forme un petit hématome
au niveau d’un prétrou a l’aiguille. Les
veines superficielles de la région sont
volontiers turgescentes et donc anor-
malement visibles par géne au retour
veineux pendant 24 heures. Le patient
doit en étre prévenu.

2. L'injection profonde

Il s’agit d’'une injection profonde &
l’aiguille par dépots ou bolus au contact
osseux qui va soulever en masse la région.

>>> Intérét

Elle est facile, rapide, avec un résultat
d’emblée harmonieux. Elle est bien
adaptée aux peaux tres fines.

>>> Inconvénients

Elle est consommatrice de produit: 1 a
2 cm?® par tempe sont souvent néces-
saires. Il y a davantage de risques de
lésions vasculaires avec l'utilisation
d’une aiguille.

>>> Le plan d’injection

Le but est de déposer I’AH a la face pro-
fonde du muscle temporal, au contact
du périoste.

>>> Le produit injecté

Un AH moyennement fort ou haute-
ment cohésif est utilisé. Lavantage est
de trouver actuellement des produits
de ce type que I'on peut injecter avec
des aiguilles de 27 G, voire 29 G, ce qui
limite le traumatisme.

>>> L'injection

Le point de pénétration choisi est le
point de dépression maximum (fig. 7),
l’aiguille est introduite perpendiculaire-
ment a la peau jusqu’au contact osseux
(fig. 8). 2 a 3 points d’injection sont par-
fois nécessaires. Un léger massage peut
étre réalisé.

>>> Les suites
Les veines superficielles sont 1a aussi
turgescentes pendant 24 heures (fig. 9).

I.‘ "R

E—) Deux techniques d’injection: profonde, a l'aiguille, au contact osseux,
et superficielle, a la canule, au-dessus de I'aponévrose temporale.

E—) Les Iésions vasculaires de I'artére temporale superficielle et de ses
branches constituent le principal danger des injections temporales.

|:—) Le risque de Iésion nerveuse est plus théorique.

F1G. 7: Injection perpendiculaire a la peau apres
repérage des vaisseaux.

FiG. 8: Injection au contact osseux.

Dans les jours qui suivent, des petites
douleurs peuvent survenir lors de la
mastication.

>>> Les effets secondaires:

La blessure d'une veine temporale
superficielle se gere par une simple
compression d’'une minute. Les blessures
artérielles sont possibles (artére zygoma-
tico-temporale, branche antérieure de
I’artéere temporale superficielle, artére
temporales moyennes ou profonde).

F1G.9: Aspect avant et immédiatement apres
injection avec turgescence des veines.

Une compression de 10 minutes est alors
nécessaire. Eviter 'injection intravascu-
laire qui doit étre prévenue en repérant
les vaisseaux, en réduisant le nombre
d’injections a l’aiguille, en aspirant
légerement avant d’injecter, en injectant
doucement et en étant bien au contact
osseux. A noter que l’artére zygomatico-
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temporale fait partie du réseau de la caro-
tide interne, une embolisation rétrograde
de l’artére ophtalmique est donc théori-
quement possible.

[ Conclusion

Le comblement des tempes participe de
maniere importante au rajeunissement
du tiers supérieur du visage (fig. 10), le
regard paraitra plus doux (fig. 11), le
sourcil sera repositionné. L'association
avec la toxine botulique donnera
un résultat particulierement naturel
(fig. 12). Les effets d’un traitement du
regard par la toxine en seront prolongés.
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F1G. 12 Traitement combiné : toxine et injection des tempes. Résultat a 2 mois.






