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Gestes de rajeunissement facial par excellence, les liftings faciaux ont pour objectif de réduire l'effet du temps sur les différents étages de la face et du cou. Depuis plusieurs années, cette chirurgie s'accompagne souvent de techniques d'obédience médicale telles que la toxine botulique ou les produits de comblements, pour parfaire le résultat.

TEG1 Les liftings cervico-faciaux : il s'agit des liftings classiques réalisés depuis plus d'un siècle. Ils concernent toute la partie basse et le tiers moyen du visage, c'est-à-dire la région cervicale, les bajoues et la face jusqu'au niveau des paupières.

TEG1 Les liftings centro-faciaux ont pour but de corriger les paupières inférieures et la région zygomatique. Ils sont particulièrement indiqués dans le traitement des cernes et de la ptose graisseuse centro-faciale. Leur utilisation actuelle reste limitée.

TEG1 Les liftings temporaux concernent la région située entre les rebords osseux temporaux, orbitaire et zygomatique. Ils traitent en particulier la chute de la partie latérale des sourcils et les rides de la patte-d'oie.

TEG1 Les liftings frontaux : comme leurs noms l'indiquent, ils s'adressent au vieillissement de la région frontale. Leurs indications ont beaucoup diminué depuis l'utilisation de la toxine botulique, néanmoins seul le traitement chirurgical permet d'obtenir un résultat durable.

La grande majorité des liftings sont cervico-faciaux. Les autres donnent de beaux résultats mais sont de nature plus anecdotique.

T1 Les indications des liftings

Les liftings sont indiqués pour la correction de la sénescence du visage et du cou, en particulier le relâchement cutané et musculaire ainsi que la ptose graisseuse responsable des rides, des bajoues, et de l'apparition d'un double menton.

Il s'agit quasi exclusivement de geste de chirurgie esthétique non pris en charge par la Sécurité sociale. Seuls les liftings ou hémi-liftings, réalisés dans le cadre de la réhabilitation d'une paralysie faciale, peuvent relever de la Sécurité sociale.

Cette chirurgie dite de la sénescence peut être réalisée sans véritable restriction d'âge. Ainsi, certains chirurgiens pratiquent ces interventions de manière précoce, parfois avant 45 ans, notamment chez des patientes pour lesquelles l'apparence physique est primordiale sur le plan professionnel. Il n'existe pas de limite d'âge supérieure si l'état général du patient est bon. Il est notamment possible d'effectuer un lifting chez un patient de 80 ans s'il en fait la demande et s'il ne présente pas de pathologies lourdes.

Les personnes prises en charge sont essentiellement des femmes, néanmoins de plus en plus d'hommes viennent consulter en raison de l'importance actuelle de l'apparence physique. Chez l'homme, la chirurgie est plus difficile que chez la femme, car sa peau est plus épaisse et les hommes sont souvent plus portés sur les détails que les femmes.

T1 Les voies d'abord et les techniques

TEG1 Il existe deux types de liftings cervico-faciaux. Les premiers englobent les liftings sous-cutanés qui sont les anciens liftings où seul le revêtement cutané est retendu après avoir été décollé. Les seconds associent au décollement cutané des gestes plus profonds sur les aponévroses ou les muscles.

Actuellement, la plupart des chirurgiens effectuent des liftings cervico-faciaux assez profonds avec une action musculaire ou aponévrotique plutôt qu'une action cutanée pure, ceci de manière à améliorer la stabilité dans le temps et rendre le rajeunissement plus naturel. Les liftings profonds permettent également des suites plus simples, avec moins d'oedèmes, moins de souffrances cutanées et moins de problèmes particuliers. Les durées opératoires restent identiques.

TEG1 Pour les liftings centro-faciaux, en revanche, il s'agit toujours de liftings sous-périostés de manière à redrapper les parties molles de la face par rapport aux structures osseuses sous-jacentes.

Pour toute la partie temporale, ce sont plus des liftings sous-cutanés.

TEG1 Les liftings peuvent également être effectués par des voies d'abords différentes selon les opérateurs en particulier pour les liftings cervico-faciaux qui sont les plus fréquents comme indiqué précédemment.

Certains opérateurs utilisent des voies d'abord précapillaires devant les cheveux pour éviter le recul de ceux-ci en particulier au niveau temporal. D'autres préfèrent une voie intracapillaire pour éviter d'avoir une cicatrice visible. Enfin, certains placent les cicatrices en rétro-auriculaire afin d'être encore plus discrètes mais les indications sont très limitées.

TEG1 En ce qui concerne la région frontale, il est possible de réaliser une correction par incision cutanée pré-ou intracapillaire de type bicoronal mais l'importance des cicatrices fait préférer actuellement l'endoscopie. Celle-ci permet de décoller les parties molles, d'affaiblir les muscles responsables de ride et de suspendre les sourcils pour lutter contre la chute de ceux-ci avec l'âge.

TEG1 Pour les liftings cervico-faciaux, ce qui est recherché est une traction vers le haut et vers l'arrière, afin d'améliorer l'angle cervico-mentonnier et de remonter les bajoues. De plus en plus souvent, une injection graisseuse autologue après centrifugation selon la technique décrite par Coleman est associée pour redonner du volume. Pour ce faire, de la graisse est prélevée par liposuccion au niveau du ventre, de la culotte de cheval ou de la face interne de cuisse, puis celle-ci est centrifugée pendant une durée allant d'une à trois minutes. Enfin, la graisse est injectée au niveau de la pommette pour redonner du volume et masquer le ptosis sénile.

T1 Pour préserver un lifting

L'espérance de satisfaction en postopératoire pour une patiente de 45 ans est d'environ de dix à quinze ans. Afin de pérenniser au maximum le résultat, il est conseillé aux patients de respecter des règles hygiéno-diététiques, notamment de s'abstenir de toute consommation de tabac, de bien hydrater sa peau, de ne pas s'exposer de façon inconsidérée au soleil et d'avoir un sommeil suffisant. Si ces habitudes de vie sont maintenues, elles permettront de mieux vieillir. Après les liftings peuvent être proposés d'autres gestes visant à parfaire le résultat notamment les peelings et l'injection d'acide hyaluronique.

T1 Reprendre un lifting

Il est parfaitement possible de réaliser plusieurs liftings. Cependant, le risque de complications augmente avec leurs nombres.

T1 La médecine esthétique

La médecine esthétique a beaucoup modifié la chirurgie. Pour toute la partie haute du visage, la tendance est à l'injection de toxine botulique tous les six mois. Il est possible de retarder la réalisation d'un lifting par des injections de produit de remplissage graisse ou acide hyaluronique dès l'âge de 35 ans. Nous constatons une croissance exponentielle des demandes en médecine esthétique apparemment plus douce que la chirurgie. Cette augmentation a coïncidé avec une baisse des demandes de lifting. Cependant, le caractère temporaire de ces traitements dont la durée ne dépasse pas un an et la survenue de complications parfois graves entraînent un certain retour en arrière vers une sanction plus chirurgicale.

T1 La toxine botulique et l'acide hyaluronique

Ce sont les deux grands types d'injectables. La toxine botulique va bloquer les muscles et effacer toutes les rides en supprimant la contracture musculaire sous-jacente. Ce produit ne peut traiter que les zones des rides d'origine musculaire : le front, les rides du lion, les pattes-d'oie. Il est possible de l'utiliser éventuellement au niveau du tiers moyen de la face, pour certaines rides.

Il y a différents types de toxine botulique, avec ou sans protéines. Ces produits ont une durée d'action de trois à six mois. Après ce délai, on peut refaire une injection. En chirurgie esthétique, on utilise des petites doses, les complications sont exceptionnelles. La toxine botulique est utilisée depuis très longtemps sans complications majeures. L'acide hyaluronique est un produit de comblement résorbable recommandé actuellement. Le produit est résorbable en un an en moyenne. En cas de surcorrection, il existe un produit qui permet de détruire l'acide hyaluronique, il s'agit de la hyaluronidase. Ce produit n'est réservé en France qu'aux cas de complications majeures, d'ischémie tissulaire secondaire à une injection intravasculaire ou cécité.

Des acides hyaluroniques plus ou moins épais sont disponibles en fonction de la zone à traiter. Plus nous nous trouvons dans des zones superficielles, plus il faut utiliser un produit fluide, peu réticulé. Par exemple, la vallée des larmes est très peu réticulée. La région de la pommette permet quelque chose de plus durable, de plus réticulé, etc. Ces produits sont tous hors Sécurité sociale. Il existe toute une gamme de produits avec ou sans anesthésique associé.

Ces techniques sont aujourd'hui très bien maîtrisées.

T1 Quels professionnels pour quels gestes ?

Théoriquement, les chirurgiens plasticiens, les chirurgiens maxillo-faciaux et les dermatologues ont les compétences pour réaliser ces injections. Actuellement de nouveaux acteurs apparaissent notamment les médecins esthétiques formés par un diplôme universitaire, les orthodontistes peuvent également faire des injections dans le cadre de la prise en charge du sourire. Une certaine crainte s'est répandue et, semble justifiée, au vu des complications possibles (nécrose cutanée, cécité, etc.) après injections d'acide hyaluronique. Les esthéticiennes commencent également à utiliser l'acide hyaluronique en percutané notamment l'hyaluropen source d'autres complications parfois dramatiques.

T1 Les perspectives

Les perspectives d'avenir sont probablement l'utilisation de facteurs de croissance qui vont améliorer la cicatrisation et la trophicité cutanée, l'utilisation de fils suspenseurs de mieux en mieux tolérés qui permettront de mieux tenir la peau.

Actuellement se développent des sutures transcutanées qui permettent de diminuer les espaces de décollement afin de limiter l'éviction sociale en réduisant l'oedème postopératoire. Ce sont des points transcutanés non résorbables laissés en place quarante-huit à soixante-douze heures. La peau est plaquée durant cette période, ce qui évite beaucoup l'oedème et les hématomes postopératoires.

L'ultracision est une technique qui permet d'être moins agressive sur la peau et plus facile sur la découpe lors de la dissection.

Les autres perspectives relèvent plus de la simulation : connaître la quantité de peau à retirer par visualisation 3D du résultat attendu (cependant, cette technique n'est pas encore en place). Des simulateurs existent pour les injections, pour les prothèses mammaires mais leur fiabilité reste à démontrer pour les liftings.

T1 Conclusion

Les liftings faciaux, bien que souvent mis en compétition avec les techniques de médecine esthétique telles que les injections, conservent actuellement toutes leurs indications par leur efficacité et leur stabilité dans le temps. Ces liftings chirurgicaux s'associent en revanche parfaitement aux techniques médicales afin de parfaire les résultats.
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