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La cryolipolyse: mythes et réalités

RESUME : La cryolipolyse est une technique qui nous est proposée depuis 2009; elle n’est donc pas
récente, mais elle fait toujours aujourd’hui I’objet de nombreuses discussions, voire de critiques, par-
fois justifiées, parfois non. Il s’agit pourtant d’une technique “bien née”, initiée par Rox Anderson,
(le développeur des lasers a colorant pulsés, des lasers épilatoires, des lasers Q Switched, des lasers
fractionnés et du principe général de la photothermolyse spécifique). Elle bénéficie de nombreuses
études de réelle qualité qui démontrent tant son efficacité que sa bonne tolérance, du moins en ce
qui concerne I’appareil de référence, le CoolSculpting. Aujourd’hui, 14 années aprés ses débuts, nous
pouvons faire une évaluation réaliste de son véritable intérét.

J.M. MAZER, |. DOUKHAN
Centre laser international de la peau, PARIS.

Mode d’action et pathogénie
de la cryolipolyse

L'histoire est belle: Rox Anderson était
alors étudiant en dermatologie a la pres-
tigieuse université de Harvard lorsqu’il
étudia le sujet des panniculites liées au
froid. Rappelons que celles-ci, certes
rares, se traduisent par une inflammation
préalable, responsable d’un érythéme,
suivie d’une lipoatrophie en rapport
avec une apoptose des seuls adipocytes.
Elles sont liées a une intense exposition
au froid, associée a une forte pression,
indispensable au déclenchement de
la panniculite. Elles ont été observées
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essentiellement dans deux circons-
tances: soit, a la fin du XIX® siécle, chez
des femmes qui montaient a cheval
pendant un hiver trés rude, non plus en
amazone mais a califourchon, comme
leshommes. Certaines ont alors présenté
une panniculite au froid située a I'inté-
rieur des cuisses, ce qui illustre bien la
nécessaire compression [1].

Vers 1960, aux Etats-Unis, des enfants
ont présenté des lipoatrophies de la
boule graisseuse de Bichat de survenue
a priori mystérieuse, jusqu’au jour ou
celles-ci ont été rapportées au fait que
ces enfants bloquaient a I'intérieur de la

Fig. 1: Exemple de “popsicle disease”, lipoatrophie de la boule graisseuse de Bichat, liée a une sucette glacée
appelée “popsicle”. 20 années séparent ces deux clichés de la méme personne, enfant amateur de sucettes,

puis jeune adulte.
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bouche, donc contre la muqueuse gin-
givale, des sucettes glacées dures “pop-
sicles” (comprimant ainsi de 'intérieur,
laboule graisseuse de Bichat) et fondant
lentement. Ceci a donné son nom a cette
panniculite, la “popsicle disease” (fig. 1).

L’histoire raconte que le brillant cerveau
de Rox Anderson conclut, sil’on pouvait
reproduire de fagon contrélée ce refroi-
dissement intense et cette compression
avec un appareil, qu’il serait possible
de faire “fondre” un bourrelet graisseux
en provoquant ’apoptose d'un nombre
important des cellules qui le composent.

Plus de 20 années plus tard, Rox
Anderson, dermatologue, devenu direc-
teur du Wellman Institute alla au bout
de son idée, entouré d’une équipe inté-
grant en particulier Dieter Manstein et
Joaquim Laubach, pour mettre au point,
développer et évaluer cette technique
qui aboutit a I’appareil CoolSculpting
que nous utilisons aujourd’hui [2, 3].

La pathogénie de la panniculite au froid
repose avant tout sur I'induction d'une
apoptose des seuls adipocytes, en rapport
avec une compression induisant proba-
blement une nécessaire vasoconstric-
tion, et une exposition prolongée au
froid. Toutefois, il ne s’agit évidemment
pasden’importe quel refroidissement ! 11
est aujourd’hui raisonnablement admis
que l'objectif de la cryolipolyse est d’at-
teindre un refroidissement au niveau du
cytoplasme des adipocytes de I’ordre de
+4 °C, afin de provoquer la cristallisation
des lipides. Si ce refroidissement n’est
pas obtenu, le traitement sera sans doute
inefficace, car c’est a la température de
+4 ou +5 °C que les lipides intracellu-
laires cristallisent. Vraisemblablement,
la formation de ces cristaux lipidiques
induit des microlésions endocellulaires
responsables d’une inflammation,
source d’apoptose, et, peut-étre, un cer-
tain degré de nécrose dont I'importance
est toutefois encore discutée.

Le derme cutané étant trés riche en eau,
(laquelle cristallise par définition a 0 °C)

ne sera pas altéré, sauf si la température
induite atteint cette température critique
de 0°C. Ceci souligne un point fondamen-
tal: pour étre efficace, la cryolipolyse doit
refroidirles adipocytes a une température
del’ordre de + 4 °C. Dans le méme temps,
pourne pas étre dangereuse, il ne faut pas
qu’elleinduise un sur-refroidissement du
derme, “le geler”, sous peine d’entrainer
un risque de nécrose cutanée, dont cer-
tains cas ont été observés mais, exclusi-
vement, avec ce quel’'on peutappeler des
copies de I’appareil princeps. Celui-ci
bénéficie d’une technologie sophistiquée
et d'un contréle de température perma-
nent, faisant qu’aujourd ’hui, alors qu’en-
viron 14 millions de traitements ont été
effectués dans le monde avec cet appareil
de référence, aucun cas de nécrose cuta-
néen’a jamais été observé.

Si I’on veut illustrer cette différence
entre ’eau et les lipides lorsqu’ils sont
exposés a un refroidissement, il suffit
d’ouvrir la porte de son réfrigérateur
et de regarder un éventuel bouillon de
viande qui s’y trouverait. En surface, on
retrouve une gelée graisseuse, correspon-
dant aux lipides qui ont cristallisé a la
température du réfrigérateur, de I’ordre
de+4 °C, alors que tout ce qui estaqueux
est trés froid, certes, mais n’a pas gelé,
donc n’a pas cristallisé.

On comprend pourquoi un appareil de
cryolipolyse ne doit pas étre considéré
comme un simple gadget, sans contréle
de la température, et pourquoi la Société
francaise des lasers en dermatologie milite
pour qu'une homologation médicale soit
imposée afin d’éviter la prolifération de
nombreuses “pales copies” qui inondent
le marché. Copies qui, au mieux, ne sont
pasefficaces, mais qui si elles se déreglent
etgelentle derme, peuvent entrainer d’au-
thentiques nécroses cutanées.

La cryolipolyse est indiquée pour le
traitement des bourrelets graisseux
localisés, bien limités et de taille

modérée, chez des patients ne pré-
sentant pas de surpoids excessif [4, 5].
En pratique, les principales indica-
tions sont le traitement des flancs de
I’abdomen (les classiques “poignées
d’amour”), des bourrelets abdominaux,
desbras, de I'intérieur des cuisses, voire
de la culotte de cheval, des bourrelets
dorsaux et du double menton.

1l convient toutefois de préciser et de
relativiser ces indications.

D’une facon générale, les bourrelets
devant étre traités doivent répondre a
certaines caractéristiques. Leur taille,
leur volume, ne doivent pas étre trop
grands, correspondre aux applicateurs
dont nous disposons. Ceux-ci sont de
différentes tailles avec des gabarits dif-
férents, mais ont toujours une forme
plus ou moins ovalaire avec une lar-
geur d’'une douzaine de centimetres
environ, et une longueur qui varie
en fonction de chaque applicateur.
Beaucoup de bourrelets du ventre ont
cette forme ovalaire, qui peut convenir.
Toutefois, si I’empatement graisseux
est diffus, on risque de ne pas obtenir
un effet homogene, ou alors on devra
utiliser de trés nombreux applicateurs,
ce qui va poser un probléme de budget
pour le patient. Il faut également que la
graisse ne soit pas fibreuse, ce que I’on
peut apprécier en pingant le bourrelet.
En clair, il faut s’assurer que le bourrelet
pourra bien pénétrer et occuper tout le
volume intérieur de I’applicateur, afin
d’étre en contact avec les parois de la
cupule métallique. Celle-ci va assurer
lerefroidissement, en rapport en réalité
avec une extraction de chaleur (effet
Peltier). Auniveau du ventre, il est donc
parfois nécessaire de savoir renoncer au
traitement, dans 'intérét du patient, si
les zones lipomateuses qui sont trop dif-
fuses ou trop fibreuses, ne se laissent pas
pincer. De ce fait, au niveau de larégion
abdominale, les meilleures indications
sont les petites poignées d’amour, qui
sont souvent celles dont le patient dit
que, méme s’il perd du poids, “elles ne
bougent jamais”, ainsi que les bourre-
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Fig. 3: Résultat avant et 3 mois apreés la pose de quatre applicateurs CoolSculpting en “diamant”. On observe
bien la réduction des volumes, mais aussi l'amélioration de la laxité cutanée.

lets dorsaux un peu plus haut situés, et
enfin les bourrelets abdominaux avec
lesréserves que nous venons d’évoquer
(fig. 2 et 3).

Concernant les bras, il faut bien com-
prendre que la patiente, (qui souvent se
plaintd'unreldchement desbras, du fait
que ses bras “ballottent”, pour reprendre

I’expression des patientes), verra ses
bras bien améliorés si I’on diminue un
éventuel exces graisseux, mais pas s’il
s’agit de relachement. S’il ne s’agit que
dereldchement il ne faut surtout pas pro-
poser de cryolipolyse. Ainsi, lameilleure
candidate est une femme jeune avec un
empatement lipomateux des bras sans
reldachement marqué (fig. 4).

Au niveau de la culotte de cheval il
est parfois possible d’utiliser la cryoli-
polyse, mais on doit toujours s’assurer
que I’'on ne risque pas d’entrainer des
démarcations, qui seraient alors inesthé-
tiques et mal vécues. Ainsi, dans certains
cas ouI’empatement est diffus, il est pré-
férable de renoncer au traitement.

L’intérieur des cuisses peut étre traité
dans certains cas, ainsi que l'intérieur
des genoux, mais nous constatons, en
pratique, que les réponses au traitement
ne sont pas toujours aussi bonnes qu’au
niveau du ventre et du dos.

La gynécomastie idiopathique mascu-
line constitue également une indication,
puisque ’hypertrophie mammaire est
d’ordre adipeux, et la cryolipolyse évite
ainsi un traitement chirurgical [6]. De
méme, certains proposent de réaliser
une cryolipolyse surles petits bourrelets
graisseux qui persistent, généralement
dans le quadrant mammaire supéro-ex-
terne, lorsqu’une exérése du sein a été
réalisée [7]. La persistance de ce bourre-
let graisseux complique les problemes
dereconstruction mammaire et est habi-
tuellement mal vécue par les patientes.
Surl’ensemble de notre expérience (pre-
mier patient traité au centre en 2009),
il s’avere que finalement, en dehors du
ventre et des poignées d’amour, la meil-
leure indication est le traitement du
double menton, a condition bien stirqu’il
s’agisse bien d’un exces graisseux et non
pasd’unreldchementlié al’age [8] (fig.5).

Fig. 4: Résultat avant et 3 mois aprés une séance de cryolipolyse CoolSculpting des bras. Les bras sont dans la méme position, permettant la reproductibilité des clichés.
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Fig. 5: Sur ce résultat de cryolipolyse du menton, on
remarque l'absence de laxité secondaire a la dimi-
nution du volume graisseux, illustrant linduction
d'une néosynthése collagénique.

On comprend facilement pourquoi ce
traitement est si efficace quand on réa-
lise qu’il s’agit aussi de I’exces graisseux
le plus petit que 1’on puisse traiter. En
fait, plus le stéatome est limité, plus il
est facile d’étre efficace, et ceci est faci-
lement compréhensible.

Un point intéressant: la cryolipolyse ne
provoque pas de laxité secondaire, ni
d’effet “de vagues” comme le ferait, par
exemple, une liposuccion. Les études his-
tologiques[9] et cliniques ont montré qu’au
niveau delarésorption de’hypoderme, on
observait la formation d’épais trousseaux
de collageéne, expliquant que, non seule-
mentiln’y avait pas de relichement, mais
que lorsqu’il existait déja un certain degré
de laxité, celle-ci estaméliorée.

On rappellera aussi, évidemment,
qu’une cryolipolyse ne saurait rempla-
cer un régime hypocalorique lorsque
celui-ci est nécessaire et réalisable. De
méme, on insistera de nouveau sur le
fait que les bourrelets ne doivent pas
étre trop volumineux, pour ne pas impli-
quer larépétition des traitements, ce qui
piegerait le patient devant la répétition

des sommes a payer. Il est clair qu’il ne
faut traiter que si ’on pense qu'une ou
deux séances maximum seront suffi-
santes pour induire une amélioration
réellement visible et satisfaisante pour
les patients. Les résultats ne sont jamais
parfaits, évidemment, mais les amélio-
rations, du moins avec les appareils de
qualités, sont évidentes et satisfaisantes
dans la plupart des cas pournos patients.
Une récente étude internationale (a
laquelle nous avons participé) a démon-
tré un taux de satisfaction supérieur a
90 %. Dans cette étude récente, en voie
de publication, des photographies com-
paratives étaient, par ailleurs, réalisées
avec une trés bonne méthodologie, s’ap-
puyant sur un systéme photographique
sophistiqué. Dans quasiment tous les
cas, des observateurs en aveugle ont pu
objectiver les résultats sur les zones trai-
tées. La figure 2 estun exemple de résul-
tat tiré de cette étude. On appréciera la
qualité photographique sur le plan fon-
damental de la reproductibilité des cli-
chés (systeme Canfield dans cette étude).

Citons néanmoins d’autres études sur
I’efficacité de la méthode.

>>> Coleman S et al. ont évalué 'effi-
cacité d’un traitement unique de cryo-
lipolyse chez dix patients [10]. La zone
choisie était le bourrelet graisseux latéral
abdominal, communément appelé “poi-
gnée d’amour”. Dans un but comparatif,
un seul bourrelet était traité, ’autre ser-
vant de témoin. L'évaluation photogra-
phique a été réalisée en aveugle par trois
médecins différents. L'analyse écho-
graphique, effectuée chez six patients a
2 mois et 6 mois, a objectivé une réduc-
tion moyenne du pannicule adipeux
de 20,4 % a 2 mois (de 11,5 % 4 26,3 %
suivant le sujet), et 25,5 % en moyenne
a 6 mois. Dans tous les cas, les témoins,
en aveugle parrapport au traitement ont
facilement identifié le coté traité.

>>> Uneétudedetypemulticentrique[11]
réalisée chez 32 patients, avec traitement
d’un seul c6té (une “poignée d’amour”,
I’autre servant de témoin) a mis en évi-

dence uneréduction visible du seul c6té
traité, alors qu'une évaluation complé-
mentaire par échographie (dix patients)
a objectivé une réduction moyenne de
I’épaisseur du tissu adipeux de 22,4 %,
réduction obtenue chez tous les sujets
de I’étude. Cliniquement, I’évaluation
était double: photographique (photo
avant et 2 mois apres traitement) par trois
médecins en aveugle parrapport au trai-
tement, et une évaluation clinique par
les médecins.

>>> Avram et al. [12], Nelson et al. [13]
trouvent des résultats comparables avec
une efficacité visible dans un délai de 2
a3 mois sur les zones traitées. Ces études
non comparatives ouvertes corres-
pondent a un niveau de preuve 3, selon
la gradation de la HAS.

>>> Une récente étude multicentrique,
incluant onze centres répartis dans le
monde, dont le CLIPP, a authentifié des
résultats évidents, en termes de visibi-
lité et de ressenti-patient, avec un index
de satisfaction trés positif chez 92 %
des patients. La méthodologie photo-
graphique comparative incluait un trai-
tement numérique afin d’optimiser le
caractére comparatif des photographies
cliniques, réalisées avant et 2 et 3 mois
apres traitement. Depuis, de nombreuses
autres études ont clairement démontré
P’efficacité, visible pour nos patients, de
la cryolipolyse [14-17].

Cela dit, il peut exister un décalage entre
le progrées obtenu, en termes de volume
gagné, et ’attente du patient. Il est donc
essentiel, lors de la consultation initiale,
que le médecin soit réaliste dans I’an-
nonce des résultats que 1’on peut espé-
rer. Parailleurs, un bon résultatimplique
également qu’il soit harmonieux. Il faut
donc parfaitement envisager le plan
de traitement, c’est-a-dire anticiper le
nombre nécessaire d’applicateurs et leur
positionnement précis. Ceci estdelares-
ponsabilité du médecin, qui devra donc
effectuer personnellement la consulta-
tion initiale qui ne saurait étre confiée
a une assistante. Dans le méme ordre
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Fig. 6: Avant, (en octobre 2009), aprés 2 mois (en décembre 2009), puis 10 ans aprés une séance de cryolipolyse CoolSculpting.

d’idée, il est tout aussi fondamental que,
le jour du traitement, le médecin soit
présent afin d’indiquer lui-méme I'em-
placement précis des applicateurs. La
cryolipolyse est un acte médical et doit
donc étre réalisée par un médecin. Ceci
a d’ailleurs été récemment confirmé par
un avis du Conseil d’Etat, qui rappelle
clairement que seul un médecin est habi-
lité a effectuer une cryolipolyse avec un
appareil agréé.

Concernant la durée des résultats, le
mécanisme de la cryolipolyse, reposant
sur 'induction d’une apoptose d’adipo-
cytes, laisse clairement entendre que, &
poids égal, les résultats devraient étre
durables (fig. 6). On peut dire aujourd’hui
qu’avec un recul conséquent (depuis
2009), I'expérience confirme ce qui était
finalementlogique, donnant encore plus
d’intérét a cette technologie originale.

En conclusion, la cryolipolyse médicale
est une technique présentant une effi-
cacité certaine, visible, prouvée par des
études cliniques, et durable, a condition
qu’elle soitréalisée sérieusement, sous la
responsabilité d’un médecin, et avec un
appareil efficace.

B Contre-indications

Elles sont a vrai dire rares, limitées a
I’hémoglobinurie paroxystique liée
au froid, et en théorie a la maladie des
agglutinines froides. Le phénomene de
Raynaud n’est pas une contre-indication
puisqu’on ne traite jamais de zones ol
la vascularisation est terminale. En fait,
plus que des contre-indications, il existe

surtout des mauvaises indications: bour-
relet trop important, peau trop ferme, ou
exces important de laxité, patient pré-
sentant des variations de poids rapides
etimportantes.

B Tolérance

Concernant la tolérance, trois volets
doivent étre discutés. D*une part la tolé-
rance générale, d’autre part le risque
éventuel de nécrose cutanée (qui, on ’a
vu, est ’apanage de certaines machines
le plus souvent présentées aux esthéti-
ciennes, rarement aux dermatologues),
enfin la problématique des hyperplasies
paradoxales.

1. Latolérance générale

La tolérance générale est globalement
excellente: dansla plupartdescas,iln’ya
pasd’éviction sociale. Aprés une séance,
on demandera simplement de ne pas faire
de sport pendant 24 heures et de porter
des vétements confortables [17, 18].
Sont observés: un érythéme, d’une
durée de quelques heures; rarement
des ecchymoses superficielles, liées a
la succion associée a I’application du
transducteur, des sensations d’engour-
dissement sur la zone traitée, voire une
hyperesthésie, quelques cas (moins de
1 %) de sensations douloureuses persis-
tant quelques jours, et d’cedéme localisé.
Exceptionnellement, des cas d hyperpig-
mentations postinflammatoires ont été
observés. Tous ces effets secondaires
sont modérés et transitoires, disparais-
sant spontanément, sans justifier de
traitement médical lourd ou chirurgical.

Aucun effet secondaire sévere n’ajamais
été rapporté. A partir des données de
deux études multicentriques, portant
sur le traitement des flancs (poignées
d’amour) ou des bourrelets dorsaux, et
regroupant un total de 341 traitements,
les auteurs ne rapportent que des effets
secondaires bénins et transitoires
(érytheémes et ecchymoses superficielle).
A 8 semaines, 6 % des patients perce-
vaient encore un engourdissement des
zones traitées. A 6 mois, aucun symp-
tdme ne persistait chez ’ensemble des
341 patients [17].

L'étude de Coleman [10] avait également
porté sur la tolérance sur le plan neuro-
logique. Les fonctions sensorielles ont
été évaluées sur les zones traitées chez
neuf patients. Une diminution partielle
etinitiale de la sensibilité a été observée
chez six sujets, en rapport avec le refroi-
dissement des terminaisons sensitives
cutanées, cliniquement non génante, et
elle s’est révélée dans tous les cas tran-
sitoires, toujours totalement résolutive,
sans séquelles, aprés un délai moyen de
3,6 semaines. Une étude histologique a
montré I’absence d’anomalies portant
sur les structures nerveuses.

Tolérance biologique de la cryolipolyse:
deux études apportent des éléments de
réponse rassurants quant aux risques
d’élévation des lipides sanguins ou des
fonctions hépatiques.

Quarante patients, traités bilatéralement,
ont été inclus dans I’étude de Klein K
et al. [19]. Les valeurs suivantes ont été
évaluées: cholestérol total, triglycé-
rides, HDL, LDL et VLDL cholestérol,
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La cryolipolyse est une technique réellement efficace et sdre,
a condition d'utiliser un appareil de qualité et de bien respecter
les indications. Et la cryolipolyse doit rester un acte médical,
impliquant une consultation initiale, et la pose (et le choix) des
applicateurs réalisés par le médecin lui-méme.

Tous les appareils de cryolipolyse ne se valent pas, de méme que
tous les lasers vasculaires ou les lasers épilatoires. Les appareils
“bon marché” risquent d’étre inefficaces et exposent a un risque de
nécrose cutanée.

Les meilleures indications sont clairement les poignées d'amour,
les petits bourrelets du ventre et le double menton, éventuellement,

les bras, en cas d'empattement graisseux. La gynécomastie
masculine idiopathique peut aussi en profiter.

Les zones traitées doivent toujours étre bien limitées. Ainsi, le
ventre rond est souvent une mauvaise indication contrairement au
traitement d'un bourrelet bien limité sus ou sous-ombilical.

La cryolipolyse repose sur l'induction d'une apoptose adipocytaire,
expliquant pourquoi les résultats sont durables, comparables a
ceux d'une petite liposuccion. Mais si une grosse liposuccion est
nécessaire, il faut savoir adresser a un chirurgien.

transaminases, phosphatases alcalines,
bilirubine totale, albumine. Les dosages
ont été pratiqués avant traitement, puis
apres 1 jour, puis 1, 4, 8 et 12 semaines
plustard. Aucune variation significative
n’a été observée. Ceci est retrouvé dans
I’étude de Riopelle et al. [20] effectuée
chez dix patients, en utilisant la méme
méthodologie.

Cette absence de variation des lipides
sanguins est logique, car la cryolipolyse
s’adresse par définition a des zones
localisées (bourrelet ventral ou dorsal,
“poignées d’amour”). Les zones traitées,
étant localisées et ciblées, ne mettent en
jeu que de petites quantités de tissu adi-
peux. On peut estimer a environ 200 cm?
le volume de pannicule adipeux traité
en une session. Uneréduction de’ordre
de 20 a 25 % de I’épaisseur du panni-
cule adipeux (soit environ 50 cm?), en
3 mois, se traduirait donc au maximum
par la mobilisation d’environ 4 cm? par
semaine. Ainsi, la mobilisation de tissu

adipeux est trop faible, et surtout trop
progressive, étalée sur 3 mois, ce qui
explique la normalité des tests sanguins
lipidiques.

2. Lerisque de nécrose cutanée

Aucun cas de nécrose n’avait été observé
sur 'ensemble des études consacrées au
CoolSculpting, (comme ’avait rappelé,
lors du congres de I’ American Society of
Lasers in Medicin and Surgery a Dallas,
Jeffrey Dover, dermatologue américain
bien connu, travaillant en relation avec
les services de pharmacovigilance de la
FDA),jusqu’en 2016, date de la premiere
publication en France. Il faut préciser
qu’aux Etats-Unis, contrairement a la
France, seul le CoolSculpting était alors
agréé. Or, tous les cas décrits depuis,
séveres mais heureusement tres rares,
I’ont été avec d’autres marques que celle
de I’appareil de référence. Ces nécroses
cutanées correspondent a un exces de
refroidissement du derme, riche en

eau, contrairement a ’hypoderme. Ceci
illustre une nouvelle fois la difficulté
technique: il faut atteindre un refroi-
dissement de I’ordre de + 4 °C au niveau
de I’hypoderme, lequel est rempli de
lipides, mais ne contient pas d’eau. Et il
ne faut pas, en dépassant cette tempéra-
ture, geler le derme, riche en eau, sous
peine de risquer une nécrose cutanée
profonde, impliquant une exérese large.

3. Les hyperplasies paradoxales

Proposée depuis ’année 2009, la cryoli-
polyse bénéficie donc d'une excellente
tolérance. Toutefois, en 2014, est signalé
le premier cas d’hyperplasie paradoxale.
De quoi s’agit-il ? Normalement, 1’effi-
cacité de la cryolipolyse, en termes de
réduction du volume traité, est progres-
sive, répartie sur environ 3 mois. A ce
stade, il est donc habituel d’observer
des progres. Or, un petit nombre de
patients a présenté non pas une réduc-
tion du bourrelet, mais une augmenta-
tion, paradoxale, de I’ordre d’environ
20 % du volume, comparé a I’état ini-
tial. Dans un premier temps, certains
s’étaient demandé s’il ne s’agissait pas
delatraduction d’une prise de poids par
le patient qui, éventuellement, pouvait
étre amené a se relacher sur le plan dié-
tétique dans les mois suivant la cryoli-
polyse; pour un petit nombre de cas, il
s’agit probablement de cette hypothése.
Mais dans d’autres cas, il est indéniable
qu’il existe un certain degré d’augmen-
tation du volume de la zone traitée. Ceci
s’accompagne généralement d’un autre
signe:alapalpation, le stéatome semble
un peu induré, fibreux. Chose étonnante,
un patient peut étre traité sur plusieurs
régions et ne présenter, heureusement,
qu’une seule zone d’hyperplasie para-
doxale, les autres régions traitées étant
nettement améliorées. Bien str, afin d’en
préciser 'incidence, et pour essayer de
les prévenir, en précisant les facteurs
prédictifs, des études ont été menées,
en particulier aux Etats-Unis, ou les
déclarations d’effets secondaires sont
obligatoires et bien respectées. Plusieurs
études menées par laFDA ont permis de
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conclure que I'incidence des hyperpla-
sies paradoxales pouvait s’établir a une
moyenne de 1sur 3000 [21, 22]. Pour des
raisons inexpliquées, il s’avere qu’il y a
plus de cas chez les patients d’origine
hispanique (aux Etats-Unis, patients
d’origine cubaine ou mexicaine essen-
tiellement). De nombreuses études ont
tenté de rechercher des facteurs pré-
dictifs et de comprendre la pathogénie.
Force est de constater aujourd’hui que,
en dehors de cette relative sur-représen-
tation des patients d’origine hispanique,
nilapathogénie, niles facteurs prédictifs
ne sont clairs.

Un autre élément, tout aussi surprenant
mais positif, estapparu en 2017. Pour des
raisons de confort, le profil thermique de
I’appareil de cryolipolyse de référence
a été modifié avec une nette réduction
de la durée totale de la séance, qui pas-
sait de 1 h a 35 min. Depuis cette date,
il semblerait que I’incidence de ces
hyperplasies paradoxales a tres forte-
ment diminué pour se rapprocher de
zéro. L'hypothése que certains évoquent
est que le facteur déterminant ne serait
pas le profil thermique du refroidisse-
ment lui-méme, mais plutét “le facteur
mécanique” d’aspiration parlesapplica-
teurs, lequel a trois buts : permettre aux
applicateurs de rester en place d’une
part, et, en aspirant le stéatome, faire en
sorte que la surface cutanée vienne au
contact des parois des applicateurs dans
lesquels se trouvent des capteurs ther-
miques qui vontassurer le suivi du profil
thermique désiré. Enfin, le troisieme but,
peut-étre le plus important, est d’assu-
rer une vasoconstriction qui joue unrdle
essentiel dans I'induction de la panni-
culite, responsable secondairement de
la lipoatrophie responsable de I'effica-
cité. En 2023, on constate qu’il n’a pas
été observé le moindre cas de nouvelle
hyperplasie paradoxale depuis quelques
années. Le cas de Linda Evangelista avait
récemment été fortement médiatisé dans
la presse féminine. En réalité, ce cas
d’hyperplasie paradoxale datait de 2016:
il siégeait au niveau d’un seul bourre-
let, situé sur le dos. Dans un deuxieme

temps, pour la traiter, la topmodel avait
accepté une liposuccion secondaire,
alternative de départ a la cryolipolyse.
De nombreuses autres zones avaient
été traitées chez elle, en 2016, avec un
bon résultat, jusqu’a ce que, en 2020,
elle se retourne contre le laboratoire,
arguant que I’échec de son retour sur les
runways était 1ié a cet incident, et non a
son 4ge ou son éventuel surpoids. Elle
réclama alors une trés grosse somme
d’argent, pour réparation, par le biais de
ses avocats, ce qui lui a été refusé par le
laboratoire. Elle se répandit alors dans
les médias, lesquels étaient heureux de
trouver un sujet qui ferait de I’'audience.
Malheureusement, du fait d’une mau-
vaise traduction en frangais du mot
“disfigurated”, (qui en anglais signifie
“modification de la silhouette”), de
nombreux lecteurs frangais ont pu com-
prendre qu’elle avait été “défigurée”.

La cryolipolyse est une méthode non
invasive indiquée dans la réduction des
exces graisseux localisés, de taille modé-
rée. Lefficacité est visible, prouvée cli-
niquement et échographiquement. On
peutraisonnablement la comparer a une
petite liposuccion. La SOFCEP a d’ail-
leurs reconnu la cryolipolyse médicale
comme une alternative aux liposuccions
chirurgicales de petit volume. Mais cette
efficacité est trés dépendante de la qua-
lité du plan de traitement initial, décidé
par le médecin et dans le respect des
bonnes indications. Elle est également
trés dépendante de ’appareil. Il serait
aberrant de penser que tous les appareils
de cryolipolyse “se valent”, au simple
prétexte qu’il suffirait de produire un cer-
tain refroidissement pour étre efficace !
On ne peut pas s’empécher de remarquer
qu’acejour, plus de 90 % des études réfé-
renciées consacrées a la cryolipolyse
concernent le seul CoolSculpting.

La tolérance, trés documentée, est
excellente, sans risques d’effets secon-
daires graves, du moins avec I’appareil

de référence. Les nécroses cutanées ne
concernent en effet que des appareils
qui ne devraient pas étre utilisés. Les
effets secondaires “réels” sont mineurs
(érytheme, ecchymoses, douleurs modé-
rées, etc.), transitoires, rapidement
régressifs. Ils ne nécessitent jamais de
traitement.

La seule incertitude reste la probléma-
tique des hyperplasies paradoxales, de
fréquence trésrare, sans doute inférieure
a1ou 2 sur 3000 traitements. Sa patho-
génie reste obscure, et, de fagon inex-
pliquée, sa fréquence a heureusement
nettement diminué, pour se rapprocher
de zéro, depuis que, en 2017, pour des
raisons de confort, la durée globale de
la séance est passée de 1 h a 35 minutes;
en cas de survenue la patiente peut
envisager une liposuccion, qui corres-
pond certes au geste chirurgical qu’elle
souhaitait initialement éviter, mais qui
constitue, depuis le début, I’alternative
de départ a cette technique non invasive.

La cryolipolyse médicale, aujourd hui
principalement utilisée par nos confreres
plasticiens, mérite une place dans notre
arsenal thérapeutique dés lors que I’on
souhaite s’intéresser aux traitements de
la silhouette et de I’hypoderme.
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